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V OD verschiG denen Seiten wurde ich aufgefordert eine Dar- 
legung des Entwickelungfganges der Kurzaiehtigbeit und ihrer 
Behandlung zu geben, die den Ansprüchen des praetischen Arztes 
geniige. Keben einer ganz besonderen Berücksichtigung der eigenen 
Erfahrungen wurde mir zur Aufgabe gestellt, gedrängte Kürze 
mit ausreichender Vollständigkeit zu verbinden. Diesem Wunsche 
war ich bemüht in einer Form der Darstellung nachzukommen, 
die es auch Eltern und Erziehern ermöglicht, ein Verständniss 
für den bei unsern gesellschaftlichen Zuständen so überaus wich- 
tigen Gegenstand zu gewinnen. Die vorliegende, bereits im Früh- 
jahre niedergeschriehene Abhandlung wurde gegen Ende Juni dem 
Druck Übergeben. Auf meinen "Wunsch hin verzögerte der Herr 
Verleger die Veröffentlichung der Schrift, weil ich Gewicht darauf 
legte, die den beiden letzten Abschnitten beigefügten statistiechen 
Ergebnisse hinsichtlich des Vorkommens von Myopie und der bei 
ihrer Anwesenheit nothwendig gewordenen Staarreifungen bis zum 
heutigen Tage zu ergänzen. Es ist dieses der Zeitpunkt, an dem ich 
vor 40 Jahren meine, durch die Ableistung des einjährigen Militär- 
dienstes unterbrochene augenärztliche Thätigkeit wieder aufge- 
nommen hatte. Das klinische Material, welches ich seit dem 
15. Octobcr 1856 bewältigte, findet in der Zahl von 143,204 ver- 
Ischicdener, in meine Jouraale eingetragener Kranken seinen go- 
^Baueston Ausdruck, Auf die während dieser Zeit behandelten atatio- 
ren Patienten fielen mehr als 900,000 Verpflegungstago. Vom 
. April 1862 bis zum 14. October 1£83, dem Zeitpunkte der 
■iUebernahmo bis zur Niodcrlegung meiner Stellung als dirigivender 
PZt der städtischen Augenklinik su Püssoldorf, hatte die Anstalt 
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nach Ausweis der Daten der Verwaltung weit über als 466,000 Ver- 
pflegungstage gehabt. Daneben kamen über 200,000 Tage auf die 
Patienten, welche im Kloster der Kreuzschwestern oder in Gast- 
und Privathäusem ein Unterkommen gefunden hatten; die Gesammt- 
zahl der in diesem Zeitraum stationär Behandelten betrug an- 
nähernd 14,800. Der Rest jener Unsumme von Verpflegungstagen, 
bei dem ich die Zahl der stationären Patienten nicht mehr anzu- 
geben vermag, weil zu viele Aufzeichnungen während meiner Krank- 
heit abhanden gekommen sind, vertheilt sich auf jene Kranken, die 
vom Herbst 1856 bis zum Frühjahr 1862, sowie vom 15. October 
1883 an bis zum heutigen Tage stationär behandelt wurden. 

Neben dem eben erwähnten klinischen Material lief eine 
ungemein grosse Zahl von Operationen einher, die ich sämmtlich, 
keine ausgenommen, mit eigener Hand vollführte. Es wurden 4010 
Augen an grauem Staar nach den verschiedensten Methoden durch 
Extraction operirt, sowie 736 DiscissionoD, beziehentlich künstliche 
Reifungen des Staars vollzogen. Füge ich diesen Zahlen die 
Summe von 1298 Nachstaaroperationen und weiterhin 614 Iri- 
dotomien hinzu, so ergeben sich allein 6660 Operationen an der 
Linse. Ausserdem vollführte ich in 7845 Fällen die Operation 
der künstlichen Pupillarbilduug, sei es aus optischen Gründen, 
sei es um schleichende Entzündungsprocesse im Gebiete des Uveal- 
tractus niederzuhalten, sei es um intraoculare Drucksteigerungen 
auszugleichen. Um die Gefahren der sympathischen Rückwirkung 
eines bereits zerstörten Auges auf das zweite zu beseitigen, fand 
986 Mal die Herausnahme des so tief kranken Auges statt. 
Schicloperationen kamen 6479 zur Ausführung neben 402 Muskel- 
vorlagerungen. Der Umfang dieses operativen Materials steigert 
sich noch um 966 weitere Eingriffe, die zur Entfernung der 
verschiedensten Geschwulstformen, der Ausführung plastischer 
Operationen, der Beseitigung von Keratoconusbildungen, der Vor- 
nahme einer Sclerotomie, der Verödung des Thränensacks u, s. w. 
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vorgenommen 'wurden. Die Jahr aus, Jahr ein nach Hunderten 
zählenden kleinen Operationen wie Herauanahme eines Fremd- 
körpers aus der Hornhaut, Beseitigung von Chalazien, Entfernung 
kleiner Balggeachwülate und wie die ganze Reihe dieser wenig be- 
deutenden Störungen heissen mag, figuriron nicht einmal in dieser 
Aufzählung, weil sie auch nur anzuführen überflüsBig ist. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass meine Fach- 
genossen, die ihre Thütigkeit in den grossen Centrcn der Welt- 
städte, wie Hirschberg in Berlin, de Wecker in Paris, Knapp 
in New-York ausüben, eine noch grössere Zahl von Leidenden an 
sich vorüberziehen sahen, aber auf Grund der mir von ihnen zu- 
gegangenen klinischen Berichte müehte ich doch annehmen, daas 
mein operatives Material das grössere war. Es ist unbestreitbar, 
dass nicht bloss die Summe der Einzelfälle, sondern eben so sehr 
das Verhältniss der stationär bebandelten Kranken und der Ope- 
rationen zu der Gesammtzahl der Kranken dem klinischen Ma- 
terial seine Stellung und Bedeutung anweist. 

Die vielen Jahre meiner klinischen Thätigkeit waren reich an 
Anstrengungen, Mühen und Sorgen, aber auch nicht minder reich 
an Erfolgen. Zu dmi verschiedenen Malen wurde meine Wirksam- 
keit durch schwere Leiden unterbrochen, indem mich zuerst eine 
Pyelitis, dann 4 Jahre später der Typljus viele Wochen hin- 
durch aufs Krankenlager warfen. Besonders schwer war die 
letzte Erkrankung, die ich mir bei Gelegenheit des internationalen 
Congresses zu Washington im September 1 887 unter der Einwirkung 
der Miasmen an den sumpfigen Ufern des Potamac zuzog. Sie 
nöthigte mich, meine bisherige Thätigkeit fast ein ganzes Jahr 
lang zu unterbrechen und auch im Verhältniss zu ehedem bleibend 
einzuschränken. Die ophthalmologiache Abtheilung im Kloster 
der Kreuzsohwestern, die ich auch nach Niederlegung der Lei- 
tung der städtischeu Augenklinik beibehalten hatte, musste 



VIII 

ich im Frühsommer 1888 gleichfalls aufgeben, sodass ich mich 
seitdem nur noch auf die Ausübung meiner Privatpraxis be- 
schränkte. 

Wenn ich mir die Zeit vergegenwärtige, als bei der Heimkehr 
von der amerikanischen Argonautenfahrt Prof. Mendel, ein zweiter 
Eckehardt, auf der Höhe von Neufundland kaum noch hoffte 
das fliehende Leben mir erhalten zu können und damit vergleiche, 
wie ich heute in geistiger Frische, im Vollbesitz der körperlichen 
Kräfte dastehe: dann möchte ich glauben, dass der Himmel mir 
noch das 50. Jahr meiner Beruftsthätigkeit gewähren wird, wenn 
gleich die geschäftige Fama auch jetzt noch nicht aufhört mich 
mit der wechselnden Regelmässigkeit der Jahreszeiten mindestens 
viermal im Jahre als gestorben zu bezeichnen. Dem Herrn Dr. 
Franz Becker möchte ich meinen Dank für die freundschaftliche 
und bereitwillige Hülfe ausdrücken, mit der er mich bei der 
Besorgung der Correcturen unterstützte. 

Düsseldorf, 14. October 1896. 

Dr. Mooren. 
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Die Feststellung und das Vorkommen der Kurzsichtigkeit. 

Ein kurzBichtiges Auge, dessen Sehschärfe nicht durch die 
Anwesenheit von Hornhauttrübungen oder durch irgend welche 
krankhafte Veränderungen seines Innern beeinträchtigt ist, musa 
in nächster Nähe die feinste Diamantschrift ohne jede Austrengunfj 
lesen können. Die Unzulänglichkeit seiner Leistungen macht sich 
erat für eine bestimmte Entfernung geltend, sobald diese über die 
Lage des Ferupunktes hinausgeht. Der Grund dieser UnvoU- 
kommenheit ist ein rein physikalischer, bedingt in der unendlichen 
Mehrzahl der Fälle durch die von 26 bis auf 36, selbst 37 mm. 
ansteigende Verlängerung seiner Augenachse, kaum jemals allein 
durch eine besonders starke Krümmung der Hornhaut oder Linse. 
Es ist offenbar, dass bei diesem Zustande alle aus unendlicher 
Entfernung in's Auge tretenden Strahlen Tor der Netzhaut zur 
Vereinigung gelangen und diese wegen der damit verbundenen 
Bildung von Zerstreuungskreisen nur ein undeutliches Bild des 
gesehenen Gegenstaudes wiedergeben wird. Sah- und Ferapunkt 
eines kurzsichtigen Auges werden in der Regel durch das Vor- 
halten bestimmter Schriftproben ermittelt. Da indessen eine zu- 
fallig anwesende Schwacbsichtigkeit durch grössere Netzhaut bilder, 
wie sie durch eine vermehrte Annäherung der Pi-obebuchstaben 
an's Auge eutstehen, verdeckt werden kann, so ist es immerhin 
rathaam, das Feinsehen bei entspannter Accommodation auch durch 
Concavgläser zu prüfen, um so ein bestimmtes Urtheil über die 
Breite der Accommodation und die functionelle Energie des zu 
untersuchenden Auges zu gewinnen. Das relativ schwächste Glas, 
das dem Patienten ein deutliches und klares Bild der in mess- 
barer Entfernung vorgehaltenen Probebuchstaben gewährt, be- 
zeichnet den Punkt, von dem aus ein myopisches Auge in ein 



4 Die Feststellung der Eurzsichtigkeit. 

weitsichtiges*) umgewandelt wird und gibt damit den Grad der 
vorhandenen Kurzsichtigkeit an. Solange der Schleifungsscala 
eines Concavglases das alte ZoUmass zu Grunde lag, war es jedem 
Laien klar, dass die Nummer eines Glases von V*» V^? Vie ^' s« ^» 
Brennweite gleichzeitig den Grad der vorhandenen Kurzsichtig- 
keit bezeichnete. 

Mit der allgemeinen Einführung des Meters glaubte man 
wegen der in den verschiedenen Ländern wechselnden Grösse des 
ZoUmasses die bisherige Masseinheit verlassen und diesen als 
Grundlage benutzen zu müssen. Entspricht der Abstand des 
optischen Mittelpunktes einer Linse bis zu ihrer Brennweite 
genau der Länge eines Meters, so wird eine solche Länge mit dem 
Namen einer Dioptrie bezeichnet. Da die Brechkraft einer 
Linse umgekehrt proportional ihrer Brennweite ist, so bezeichnen 

2 Dioptrien die Brennweite von V« Meter = 50 Centimeter. Dem- 
nach muss eine Linse von 20,10 oder 5 Centimeter Brennweite 5,10 
und 20 Dioptrien haben. In Berücksichtigung der Thatsache, 
dass der Meter gleich 38,2 Zoll preussischen Masses ist, muss 
der Radius der für eine derartige einheitliche Convexlinse be- 
nutzten Schleifscala genau 38,2x1,05 = 40,110 oder in runder 
Zahl 40 Pariser Zoll sein. Bezeichnet man die Anwesenheit 
einer Dioptrie durch den Bruch *®/i so sind 2 Dioptrien = ^^/sy 

3 Dioptrien = ^^/^ u. s. w. Diese Ausdrucksweise ist keine an- 
dere, als die frühere Bezeichnung eines Glases mit 40, 20 oder 
13 Zoll Brennweite. Die Vortheile, die einer derartigen Ver- 
änderung der Massbezeichnung von ihren Anhängern zugeschrieben 
wurden, habe ich in meiner ausgedehnten Thätigkeit niemals 
Gelegenheit gehabt wq-hrzunehmen. Im Gegentheil gibt es nur 
sehr wenige Patienten, die sich unter dem Ausdrucke Dioptrie 
mit ihren zahlreichen Brüchen etwas Bestimmtes und Fassbares 
zu denken vermögen. Um indessen hier ein jedes subjective 
Meinen zurücktreten zu lassen, möge der Ausspruch meines 
Freundes Prof» Hirschberg angeführt werden, der selbst ein 
mathematisch geschulter Kopf, wie nur Wenige, fein und treffend 
sagt: „Wer nicht begreift, dass die ältere Bezeichnung eine 

^) Der Ausdruck weitsichtig ist hier überall im Gegensatz zu kurz- 
sichtig gebraucht, ohne Kucksicht auf hyperopische und sem nietropische 
Brechzustände. 
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bessere war, als die neuere ist, für den hat Euklid vergebens 
geschrieben," 

Soweit diese einleitenden Bemerkungen. 

Kurzsichtigkeit kommt in einer verschwindend kleinen Zahl 
von Füllen als eine angeborene Störung vor. Ed. Jägor, be- 
kannt durch die ungemoino Zuverlässigkeit seiner Beobachtungen, 
Bah ein Eind, das bereits im ersten Lebensjahr die Eracbeinungen 
einer ausgeprägten Sclereotasia posterior darbot. Mir selbst ist in 
diesem frühesten Lebensalter niemals ein solcher Fall zu Gesicht 
bekommen. Wohl habe ich im 3., 4. Lebensjahre verschiedene 
Fälle hochgradiger, durch Diatensionsatrophie der Chorioidea be- 
dingter Myopie gesehen, die angeblich von Geburt an bestanden 
hatten. Bald war das Elterapaar selbst stark kurzsichtig, bald 
nur ein einziger Theil. Wenn gar keine Refractionsstörungen 
von dieser Seite vorlagen, wurde die Uraache zuweilen bei den 
Qrosaeltern gesucht, von denen der eine oder andere Theil kurz- 
sichtig gewesen sein sollte. Das Material der einschlägigen Fälle 
ist indessen ein zu geringes, um die Frage einer angeborenen 
Kurzsichtigkeit, den Anforderungen der Wissenschaft entsprechend, 
als gelöst betrachten zu dürfen. Dagegen kann es nicht dem 
mindesten Zweifel unterliegen, dass eino angeborene Disposition 
für Kurzsichtigkeit bei manchen Individuen besteht. Dieae Er- 
kenntnisB ist so sehr in die Vorstellung der verschiedensten Go- 
sellBchaftssehichten übergegangen, dass ich hunderte und abermals 
hunderte Male aus dem Munde eines kurzsichtigen Elternpaarcs 
gehört habe, die Kurzsichtigkeit ihres Kindes könne nur eine 
natürliche Folge der bei ihnen bestehenden Kurzsichtigkeit sein. 

Im Äuachluss an die anthropologische Eintheilung des 
McQschengeschlechtes in dolicho- und bracby-cephalische Kopf- 
bildungen, wie sie durch Retzius begründet wurde, suchte 
Still ing das begünstigende Moment für den Eintritt von Kurz- 
sichtigkeit aus dem Bau der Orbita zu erklären. Eine niedrig 
gebaute Augenhöhle mit breiter Geaichtsbildung sollte nach 
seinen Untersuchungen den Augapfel für Kurzsichtigkeit dispo- 
niren, weil die Sehne des Obhquus superior in ihrem Abhängigkeits- 
vorhältniss von der Höhe der Troehlea unter diesen Umständen 
den Augapfel durch einen gesteigerten Druck dem Langbau, das 
heisst der Kurzsichtigkeit entgegenführe. Bei höheren Augen- 
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höhlen und der damit verbundenen schmäleren Gesichtsbildung 
komme die Druckwirkung jenes Muskels in Wegfall und be- 
günstige somit die Entwicklung von Weitsichtigkeit. Stilling 
hat mit ausserordentlichem Fleiss ein ungeheueres Zahlenmaterial 
herbeigeschafft. Es wurde aber von mancher Seite, besonders 
von H. Cohn hervorgehoben, dass bei der Anwesenheit von 
Anisometropie, wobei das eine Auge kurz-, das andere weit- 
sichtig sei, darum doch keine Verschiedenheiten in dem Knochen- 
bau der Augenhöhle eintrete. Schmidt-Rimpler wieder- 
holte die Stilling 'sehen Messungen in der ausgiebigsten Weise, 
kam aber, wie auch Weiss zu Resultaten, die den Stilling- 
schen durchaus widersprachen. Stilling hatte sich bei Ver- 
öffentlichung seiner Untersuchungen, gestützt auf die Beobachtungen 
des Prof. Gerland, auf die Thatsache berufen, dass die Be- 
völkerung des oberen Elsass, weil alemannischen Ursprunges, 
vorzugsweise Myopen mit breiter Gesichtsbildung aufweise, 
während die Bewohner des unteren Theiles des Landes, von 
fränkischer Abkunft, durch ihre hohen Augenhöhlen und schmälere 
Gesichtsbildung für die Entwickelung von Uebersichtigkeit mehr 
disponirt seien. Ohne die mitgetheilten Tbatsachen an und für sich 
zu beanstanden, möchten doch die Schlussfolgerungen, soweit sie 
für die präexistirenden Bedingungen einer Myopie oder Hyper- 
opie zu sprechen scheinen, mit ungeheurer Vorsicht aufzunehmen 
sein. Das alemannische Sprachgebiet reichte nach den Unter- 
suchungen von Birlinger^) von den Quellen der Donau und des 
Neckars nordwärts bis zur Mündung des letzteren und des 
Mains, die politische Macht der Alemannen ging rheinabwärts bis 
zu dem fränkischen Auelgau an der Sieg. Mit der Schlacht von 
Zülpich, in der Chlodwig 496 (nach Neuern 506) die Herrschaft 
der Alemannen vernichtete, wurden die Sieger die Grundherren 
und die Besiegten die Unfreien. Der Auelgau hat, weil fränkisch, 
stets freie Bauern gehabt, aber im Gebiete des Niederlahngaucs, 
dem alten Sitze des durch den Zülpicher Sieg dort zur Grund- 
herrliehkeit gelangten salischen Königshauses, sowie im Nidda- 
gau u. s. w. bis an die südliche Grenze des Auelgaus dauerte 
die bäuerliche Knechtschaft der Besiegten bis zur französischen 



*) Birlinger, Die alemannische Sprache, 8, 3. Berlin 1868. 
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Staats um wälz img fort. Sie wareu alao id diesem Bezirk, wenn 
auch nicht überalt reine Alemannen, doch ihnen Btaniniverwandt ; 
die Sprache ist auch heute nicht fränkisch, sondern mitteldeutsch 
und bildet einen Zweig des alemannischen Dialects. 

Nun beachte man, daes vom Herzen dieses einstigen Alc- 
mannenlandes ■ — ■ von Marburg, Frankfurt und Heidelberg aus — 
Schmidt-Eimpler undWeisB ihre Untersuchungen angestellt 
haben. Namentlich fand Schmidt-Rimpler weder bei den 
Kindern, die als kurzsichtig in die Schule eingetreten, noch bei 
denen, die im Laufe der Schulzeit kurzsichtig geworden waren, 
irgend eine anatomische "Veränderung des knöchernen Orbital- 
baues. "Will man die Ergebnisse der S t il lin g 'sehen Unter- 
Buchungen auf die brachyceph all sehe Bevölkerung des slaviachen 
Ostens anwenden, so werdeo sie in schlagender Weise durch 
jene Thataachen widerlegt, die Erismann bei seinen Unter- 
suchungen der St. Petersburger Schulen gewann. 

Nicht die Myopie, sondern die Hyperopie ist bei den Sehul- 
kindern des Ostens, die am meisten hervortretende Refractions- 
anonialie. Nach dem Beobachtungsmaterial dieses Forschers war 
der Procentsatz der Kurzsichtigen in der untersten Xlasse 13,6, 
der der Ueb ersichtigen ö7,8, der der Weitsichtigeu 18,6. 

In der obersten, der 9. Klasse hatte das Zahlen verhältnisa 
sich derartig verschoben, dass er 41,7 "/g Kurzsichtige, 40 "/g 
Uebersichtigo und 18,3 "/o Weitsichtige fand. Die Zahl der 
kurzsichtigen Fälle war vorzugsweise auf Kosten der Hyperopen 
um 23,1 "/(, gewachsen. Ueberaetzt man die von Erismann 
detaillirt aogegebenen, in jeder Klasse mit jedem Jahr wechselnden 
Zahlen in Thataachen, so ergibt sich, dasa Uebereichtigkeit all- 
mälig in Weitsichtigkeit und diese wiederum vor und nach in 
Kurzaichtigkeit übergeht. Das ist der gewöhnliche Entwickelungs- 
gang der Dinge, wie ich ihn gleichfalls in unzähligen Fällen in 
allen nur möglichen Abstufungen gesehen habe. Bereits im 
Jahre 1863 (Kliu. Monatsblätter S. 418) konnte ich mich auf 
eine Beobachtung des vorhergehenden Jahres beziehen, nach der 
bei einem kleinen 4jährigen Mädchen, das an Strabismus con- 
Tergens pcriodicus litt, daa Schielen durch das Tragen einer 
Convexbrille 10 vollständig zum Schwinden gebracht wurde. Als 
die Goradestellung eine bleibende geworden war, niusste die 
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Brille auf Geheiss der Mutter entfernt werden» Die Anstrengung, 
die nunmehr mit jedem Sehact nothwendig wurde, bewirkt«, 
dass bei dem Kinde in kurzer Zeit sich eine hochgradige, durch 
Sclero-Chorioiditis posterior bedingte Form von Kurzsichtigkeit 
einstellte, die auch noch heute wie damals Concav 5 zur Cor- 
rection des Fernsehens erfordert. Zahlreiche Belege, die den 
Uebergang normaler und übersichtiger Augen in myopische 
Formen beweisen, habe ich bereits vor 30 Jahren gebracht. ^) 
Darauf hier nochmals zurückzukommen, wäre somit zwecklos und 
umsomehr, als Alles, was nach dieser Eichtung hin veröffentlicht 
ist, durch die Untersuchungen von Herm. Cohn übertroffen und 
in den Schatten gestellt wurde. ^) 

Mit wahrer Begeisterung, staunenswerther Ausdauer und 
einer geradezu erschöpfenden Genauigkeit sind von ihm alle ein- 
schlägigen Fragen auf eine unangreifbare wissenschaftliche Grund- 
lage gestellt. Seine Untersuchungen sind in allen Ländern der 
alten und der neuen Welt fast in jedem grossen Verkehrscentrum 
wiederholt und überall haben sie, abgesehen von kleinen Einzel- 
heiten, nur die Bestätigung dessen gebracht, was von ihm klar 
und bestimmt bereits gesagt war. Damit soll der Werth der 
durch andere Beobachter gemachten Untersuchungen doch in keiner 
Weise unterschätzt werden ; sie haben ebenfalls ihren Antheil an 
der Feststellung eines wissenschaftlichen Ergebnisses, dessen Werth 
naturgemäss in demselben Yerhältniss steigt, wie es durch das 
Zeugniss unzähliger geistiger Kräfte beglaubigt und gestützt wird. 

Alle Aerzte stimmen darin überein, dass die Elementar- 
schulen des flachen Landes den städtischen gegenüber die geringste 
Zahl der Kurzsichtigen aufweisen. Während Cohn die Zahl der 
Kurzsichtigen in den Dorfschulen zwischen 0,8 und 3,2 7o schwan- 
kend fand, zeigten sich in den städtischen Schulen 1,8 bis 15,1%. 
Es ist erwiesen, dass die Kurzsichtigkeit mit jeder folgenden 
Klasse wächst. Dieser in der Dauer der Schuljahre begründete 
Schädlichkeitsfactor fällt in Deutschland ganz besonders schwer 
in's Gewicht, weil der nie individualisirende Schulzwang noch 



^) Mooren, Ophthialmiatr. Beobachtungen, S. 322 u. ff. Berlin 1867. 

') Herm. Cohn, Untersuchung der Augen Ton 10000 Schulkindern. 
Leipzig 1867. 
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junge bereits zur Entwickelung gelangte Mädchen zur Schule 
treibt und sie zu gewissen Zeiten mit Aufgaben überbürdet, wo 
jede Anstrengung des Gesichts vermieden werden sollte. 

Die Zahl der Kurzsichtigen in einer höheren Schule steigt 
mit der Summe der Anforderungen, die an die Leistungsfähigkeit 
ihrer Zöglinge gestellt werden. Nach den Zahlenangaben Cohn's 
gestaltet sich bei den Realschulen das Yerhältniss von Sexta bis 
Prima so, dass darunter 9, 16,7, 19,2, 25,1, 26,4, 44 7o Kurz- 
sichtige waren, während bei Gymnasien gleichfalls von Sexta bis 
Prima das Zahlenverhältniss von 12,5, 18,2, 23,7, 31, 41,3 bis 
55,8 anstieg. 

Zu einem ähnlichen Eesultate kam Erismann im Jahre 
1876 bei 350 Augen, die bereits im Jahre 1870 von ihm unter- 
sucht waren. Bei vollen 67 7o der Schüler war eine Zunahme 
des Brechzustandes eingetreten. Bei 16®/o Emmotropen war 
Myopie eingetreten, während sich bei 25 7o eine Verstärkung der 
bereits früher bestandenen Myopie nachweisen Hess. Reich in 
Tiflis fand sogar innerhalb 6 Jahren 14% aus Hyperopen in 
Myopen umgeschlagen, 44% waren aus Weitsichtigen Kurzsich- 
tige geworden und bei vollen Sl^o zeigte sich eine Verstärkung 
der früher bereits bestandenen Myopie. 

Hasket Derby in Boston untersuchte 254 Studenten 
des Amherst College, junge Leute in dem Alter von 19 — 23 Jahren. 
Es waren beim Eintritt in die Schule 15% übersichtig, 49% weit- 
sichtig und 39% kurzsichtig. Als nach 4 Jahren die sorgsam 
aufgezeichneten Befunde controlirt wurden, fanden sich 47^0 Kurz- 
sichtige. Diese Zahlen mögen genügen. Es hiesse aber seine 
Augen der Wirklichkeit der Dinge verschliessen, wollte man nur 
dem Schulbesuche als solchem die alleinige Einwirkung auf die 
Erzeugung der Kurzsichtigkeit zuschreiben. Schlechte Beleuchtung, 
undeutlich und zu klein gedruckte Bücher, übertriebene Ansprüche 
an die Leistungen der Schüler haben gleichfalls ihren Antheil an 
der Entstehung und dem Wachsthum der Sehestörung. Nicht 
minder aber auch die Neigung der Kinder, im Halbdunkel oder 
auf dem Boden liegend beim Scheine eines Ofenfeuers zu lesen, 
zu nahes Hinunterbücken aufs Papier beim Schreiben, Zeichnen 
in Netzlinien hinein u. s. w. Als .Schädlichkeitspotenzen in der 
Entwickelung der Kurzsichtigkeit wirken weiterhin lang sich hin- 
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schleppende Hornhautentzündungen, die mit Hinterlassung feiner 
Trübungen einen gewissen Grad von Schwachsichtigkeit erzeugen, 
dann Masern und Scharlach, die entweder direct die centrale Seh- 
schärfe herabsetzen oder die Kranken durch zu langen Aufenthalt 
in einem halbdunkeln Zimmer zu einer übertriebenen Anstrengung 
ihres Gesichtes nöthigen. Einen gleichen Einfluss übt das Bewohnen 
von Kellerräumen oder solcher Räume, denen die genügende 
Tagesbeleuchtung fehlt. Langdauernde Erschöpfungszustände nach 
Krankheiten jeder Art, sowie deprimirende Gemüthsstimmungen, 
Sorgen, unzureichende Nahrung, kurz Alles, was durch die Ver- 
mittelung excessiver Blutarmuth die Resistenz der Gewebe ver- 
mindert, begünstigt auch gleichzeitig die Ausdehnungsfähigkeit 
der Sclera und mit der Verlängerung der Sehachse die zunehmende 
Kurzsichtigkeit. Bei manchen Kindern zeigen sich diese Er- 
schöpfungszustände ganz besonders in der Form einer zu geringen 
körperlichen Muskelkraft, die ihnen nicht gestattet, sich Stunden 
hindurch vor ihren Schultischen aufrecht sitzend zu halten. Die 
vorzeitige Ermüdung nöthigt sie sich gegen den Tisch anzulehnen 
und damit ihre Augen den Heften und Büchern derart zu nähern, 
dass die Entwickelung zunehmender Kurzsichtigkeit unausbleib- 
lich wird. 

Auf Grund der Cohn 'sehen Untersuchungen hat desshalb 
die pädagogische Section der schlesischen Gesellschaft für vater- 
ländische Cultur einige Gesichtspunkte zur Vermeidung solcher 
Schädlichkeitseinflüsse aufgestellt, die die Beachtung aller Eltern 
und Lehrer verdienen. Da mir die Originalverhandlungen unzu- 
gänglich geblieben sind, so citire ich nach dem Sei^z-Zehende r'schen 
Handbuch für Augenheilkunde Bd. H, S. 796: 

1. Hinsichtlich der Beleuchtung sind die Schulhäuser wo- 
möglich nach allen Richtungen freistehend zu erbauen. 
Die Fenster müssen eine Höhe von 80 bis 100 und eine 
Breite von 50 bis 60 Zoll haben. Das Licht soll, wenn 
irgend möglich, von links auf die Hand des Schülers fallen. 

2. Die Bänke und Sitze in den Schulen müssen den körper- 
lichen Grössenverhältnissen der Kinder entsprechen. Dess- 
halb muss: 

a. Die Höhe der Sitzbank die Länge des Unterschenkels 
nicht übersteigen, mindestens diesem gleichkommen. 
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b. Die Höhe des Tisches über der Sitzbank soll gleich 
sein der Höhe des EUbogeDs des zwanglos herab- 
hängenden Armes über der Sitzbank. 

c. Der Abstand des Tischrandes und des vorderen 
Randes der Sitzbank soll in horizontaler KichtuDg 
gemessen gleich Null sein ; es darf sogar der Kand 
des Tisches den der Sitzbank um Einiges überragen. 

Bei Beachtung dieser Rathschläge wird das Anwachsen der 
Kurzsichtigkeit durch das Mittelglied der accommodativen Ueber- 
anstrengung auf ein möglichst geringes Mass zurückgeführt. Zu 
der Reihe der Schädlichkeitseinwirkungen, deren das Leben so 
viele mit sich bringt, gehören beispielsweise die Beschäftigung 
mit Weissnähen, das Säumen feiner Knopflöcher, das Sticken ver- 
schlungener Namenschiflfren und Wappen, die Liebhaberei für 
zierliche Perl- und Goldstickereien und wie das ganze Heer dieser 
minutiösen Arbeiten heissen mag. Sie alle liefern jeden Tag den 
Beweis, dass die accommodative Uebertreibung vorzugsweise die 
Bedingungen für die krankhaft gesteigerte Zunahme der Kurz- 
sichtigkeit abgibt. 

Man hat geglaubt, dass einige Nationen das Privilegium 
eines wunderbaren Gesichtssinnes besässen und beruft sich zum 
Beweise auf die Sehschärfe der Lesghier, Georgier, Armenier, 
Tscherkessen, Afghanen, Indianer und so viele anderer Völker- 
schaften. Der Glaube an die Widerstandsfähigkeit des Gesichts 
der Yölker des Kaukasus wird durch die Resultate der oben er- 
wähnten Reich 'sehen Untersuchungen in Tiflis doch gewaltig 
erschüttert. Wer Sie Berichte über die Schulen der Indianer im 
westlichen Amerika gelesen hat, begegnet überall der Klage über 
die schreckliche Zunahme der ]l^urzsichtigkeit, sobald die Söhne 
der Wildniss die Schule einige Jahre besucht haben. Fand man 
bisheran das Gesicht jener Völkerschaften so bewunderungswürdig, 
so lassen sich dafür doch keine stichhaltigen Gründe vom ethno- 
graphischen Standpunkt aus beibringen. Die Thatsache findet 
ihre Begründung lediglich in dem Umstände, dass zur Zeit der 
Entwickelung des Organismus die Anstrengung des Gesichts bei 
ihnen nicht diejenigen sind, die wir in unsern socialen Verhältnissen 
zu machen genöthigt sind. Ein Vergleich der Culturvölker unter 
einander soll auf Grund des bisheran vorliegenden Zahlenmaterials 
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den Deutschen die Präponderanz der Kurzsichtigkeit gegenüber 
den anderen Nationen zuweisen. 

Ob der Deutsche eine grössere Disposition dafür mitbringt, 
ist eine Frage, die vor der Hand noch als eine oflFene behandelt 
werden muss, denn solange anderwärts nicht die gleiche Prämisse 
hinsichtlich der Dauer des Schulbesuchs und des Umfanges des 
zu bewältigenden LemstofFeß besteht, ist die Schlussfolgerung nicht 
einwandsfrei. Es verhält sich mit dieser Angabe wie mit der 
Behauptung, dass Betinitus pigmentosa häufiger in dem einen 
Lande als in einem anderen vorkommen. Auch die Wahrheit 
dieser Thatsache wird erst festzustellen sein, wenn die mitbedingenden 
Verwandtschaftsheirathen überall durch gleichmässige gesetzliche 
Bestimmungen beschränkt sind. Donders behauptete sogar, dass 
der Deutsche eine grössere Disposition für Kurzsichtigkeit mitbringe 
wie der Holländer. Damit stimmen meine Erfahrungen in keiner 
Weise überein, denn diehöchsten Grade der Kurzsichtigkeit habe ich 
ebensowohl bei Holländern, wie bei Deutschen gesehen. Diese 
Meinung ist weder von ethnographischem noch linguistischem 
Standpunkt aus aufrecht zu halten. Die Bewohner von Brabant 
und des westlichen Gelderland sind Abkömmlinge der salischen 
Franken, wie auch die niederrheinische Bevölkerung. Das östliche 
Gelderland ist bis in Overyssel und die Drenthe hinein von Sachsen 
bewohnt, ein Gebiet, das Kaiser Otto 943 vom alten Herzogthum 
Sachsen abgezweigt und dem erzbischöflischen Stuhl von Utrecht 
geschenkt hatte. Wo soll also die ethnographische Grenze liegen, 
um die Donders 'sehe Ansicht stützen zu können? 

Wer der niederdeutschen Sprache mächtig ist, greife nur zu 
dem 3. Theil des Firnienich'schen Werkes „Germaniens Völker- 
stimmen". Die Leichtigkeit, mit der sich das Verständniss der 
dort mitgetheilten Dialectproben ergibt, wird jedem Urtheilsfähigen 
klar machen, dass die Ausdehnung bestimmter Dialectformen über 
alle künstlich gezogenen Grenzlinien hinausgeht. Das schlagendste 
Beispiel bietet die Verbreitung der gelderländischen Mundart. Sie 
wird nicht bloss in der eigentlichen Provinz Gelderland, sondern 
auch in den Kreisen Cleve, Geldern und theilweise auch Mors 
gesprochen. Nach Westen zu ist sie in dem holländischen und 
belgischen Limburg verbreitet. Zieht man von der nordwestlichen 
Ecke des belgischen Limburg eine ziemlich gerade Linie zum 
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Zuydersee, von der aus Breda und Utrecht westlich, Tilburg und 
Amersfoort östlich liegen, so gehört einTheil des östlichen Brabant 
und der Provinz Utrecht gleichfalls dieser Dialectform an. Es besteht 
also innerhalb dieses ausgedehnten Gebietes eine ethnographische und 
linguistische Einheit, wenngleich der zweite Pariser Friede manchem 
Grenzbauer die neue Grenze mitten durch seinen Hof gelegt hat, 
sodass vielleicht das Haus zu Holland, die Scheune zu Preussen 
oder auch umgekehrt gehört. Es mag immerhin wahrscheinlich 
sein, dass innerhalb des Gebietes der gelderländischen Mundart 
mehr Myopen dort vorkommen, wo der strenge, lang dauernde 
preussische Schulzwang besteht, wie es auch wohl mehr Kurz- 
sichtige in Maestricht, Tilburg, Nymwegen, Amheim und in den 
übrigen Provinzialstädten geben wird als in den Sumpfgegenden 
des Peel und auf den Heiden der Veluwe. Die Gründe dieser 
Schwankungen im Vorkommen der Kurzsichtigkeit bei gleicher 
ethnographischer Unterlage können nur in socialen Erwägungen, 
Ansprüchen und Bedürfnissen liegen. Sie können niemals durch 
ethnographische Ursachen hervorgerufen sein; denn es ist von 
vornherein rein undenkbar, dass der in den Niederlanden lebende 
Pranke, Sachse oder Friese andern Gesetzen hinsichtlich der Em- 
pfänglichkeit für Entwickelung von Kurzsichtigkeit unterworfen 
sei wie seine Stammesgenossen im deutschen Eeich. 



n. 

Der Einfluss accommodativer Störungen auf den 

Brechzustand. 

Das im Zustand der Ruhe befindliche normale Auge ist für 
die unendliche Entfernung eingestellt, ähnlich dem Auge, dessen 
Pupille gelähmt oder durch mydriatische Mittel künstlich erweitert 
ist. Um ein solches Auge für die wechselnden Abstände der 
gesehenen Objecto einstellen und für ein scharfes Sehen ver- 
werthen zu können, bedarf es einer ungehinderten accommodativen 
Thätigkeit, wie sie eben durch Anspannung des Ciliarmuskels 
erreicht wird. Die vorher weite Pupille wird enge, die im Ruhe- 
zustand abgeflachte Linse nimmt an Dicke zu, indem unter gleich- 
zeitiger minimaler Vorrückung ihre vordere Fläche sich mehr, die 
hintere weniger wölbt, eine Pormveränderung, die durch die 
Ringfasern des Ciliarmuskels bewirkt wird. Die longitudinalen 
Fasern dieses Muskels entspringen an der hinteren Wand der 
Membrana Descemetii, dort wo Cornea und Sclera zusammen- 
stossen, und erleiden, wie Schön in seinem ausgezeichneten, leider 
viel zu wenig beachteten Werk^) dargelegt hat, nach rückwärts 
zu eine Umwandlung in feine elastische Fäden. Sie hängen unter 
sich vielfach zusammen und verbreiten sich über die Supra- 
chorioidea weg in einzelnen Filamenten bis in den hintersten 
Scleratheil, zum bei weitem grössten Theil aber treten sie an die 
äussere Seite der inneren Sehnervenscheide, wo sie sich verlieren. 
Es folgt schon aus der anatomischen Anordnung dieser Muskel- 
ursprünge und Ansätze, dass ihre Contraction den Druck im Glas- 
körper steigern und dieser einer zu grossen Wölbung der hinteren 
Linsenoberfläche ein Gegengewicht geben muss. Diese ehedem 
als Lamellen der Suprachorioidea beschriebenen Faserzüge geben 



^) Schon, Die Functionskrankheiten des Auges, S. 14. Wiesbaden 1893. 
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nunmehr den längst bekannten Experimenten von Henaen und 
Vülckers über die Vorwärtsbewegung der Chor'ioidea beim Nahe- 
aehen die nothwendige anatomische Stütze. 

Ein StOBB oder Schlag, der den vorderen Abschnitt des 
Auges, also die Ursprungsstelle des Ciliar musbela trifft, musa 
demnach unter Umständen die Erscheinungen eines Krampfes der 
Äccomniodation hervorrufen. Nahe- und Fempunkt nähern sieh 
dem Auge derartig, dasa der Patient augenblicklich leicht kurz- 
sichtig erscheint, während der mit unendlicher Anstrengung ge- 
machte Versucli, das Auge für die Ferne einzurichten, ihm bis- 
weilen den Eindruck macht, als wären die Dinge grösser, wie der 
Wirklichkeit entspricht. Die krampfhaft gesteigerte Muskeicon- 
traction bewirkt diesen Eindruck, der Abstand der Objecto wird 
in Folge der veränderten Accommodationsempflndung übcrBchätzt, 
Es ist eine Gesichtstäuschung, ähnlieh jener falschen Localisation 
eines gesehenen Gegenstandes bei der Anwesenheit irgend einer 
AugenmuskellähmuDg. Eine grosse Zahl von Beispielen für das 
plötzhche Auftreten dieser durch Äecommodationskrampf bedingten 
Form von Kurzsichtigkeit, nicht bloa durch locale Insulte, sondern 
auch bei Anwesenheit von Uteriuleiden, nach Gehirnerachüttc- 
rungen u. s. w. brachte ich bereits vor vielen Jahren'), sodass 
die Erscheinung als eine bekannte Thatsache hier nicht weiter 
berührt zu werden braucht. 

Diese plötzliche Umwandlung eines normalen Brechzustandos 
in Kurzsichtigkeit ist nicht so sehr selten, aber immerhin ver- 
schwindend klein ist die Zahl dahin gehörender Falle gegenüber 
jenem accommodativen Krampfnustand, der entweder eine Kurz- 
siehtigkeit einleitet, oder sich mit ihrer bereits bestehenden An- 
wesenheit verbindet. 

Als Donders im Jahre 1866 sein grundlegendes Werk 
über die Anomalien der Refraction und Accommodation veröffent- 
lichte, galt nach dem allgemeiuen Glauben die Höhe einer vor- 
handenen Kurzsichtigkeit, beziehenthch ihre allmälige Steigerung 
als eine Erscheinung, die lediglich und allein durch eine wachsende 
Verlängerung der Sehachse bedingt werde. Wohl war es bekannt. 
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das8 zu manchen Fällen hochgradiger Eurzsichtigkeit Krampf der 
Accommodation sich hinzugeselle, aber in der Anwesenheit dieser 
lästigen Complication sah man nichts anderes als eine rein zu- 
fallige Erscheinung, von der das Wesen der Kurzsichtigkeit nicht 
beeinflusst werden könne. Junge war der erste, der den inneren 
Zusammenhang der Dinge in vollendeter Klarheit erkannt hatte* 
Ich entsinne mich noch ganz genau, wie er mir einmal im Früh- 
jahr 1858 gesprächsweise seine Beobachtungen über den Einfluss 
der accommodativen Ueberanstrengung auf die Steigerung der 
Kurzsichtigkeit auseinandersetzte. Ihm lag es damals wohl ferne 
vorauszusehen, dass seine Beobachtung von einer geradezu hervor- 
ragenden Bedeutung in der Augenheilkunde werden würde. Und 
bei mir bewährte sich der alte Satz, dass der Boden für grosse 
Ideen erst empfanglich sein muss, bevor sie reifen, denn ich 
schenkte der Sache nur wenig Aufmerksamkeit. Und doch hätte 
es für mich so nahe gelegen, die Gedanken Junge's weiter zu 
verfolgen, da ich mich zu jener Zeit mit dem von mir schon seit 
länger als Jahresfrist in Angriff genommenen Problem der opera- 
tiven Beseitigung der Kurzsichtigkeit beschäftigte. Erst durch 
Dobrowolsky, den Schüler und früheren Assistenten Junge's, 
der kurz nach der Veröffentlichung seiner Beiträge^) mehrere 
Wochen bei mir in Düsseldorf verweilte, gewann ich die tiefere 
Einsicht in die Bedeutung der Junge'schen Auffassung. 

Die Widerstandskraft eines jeden menschlichen Auges ist 
auch den grössten Anstrengungen und Schädlichkeitseinwirkungen 
gegenüber eine individuell verschiedene, aber im Allgemeinen gilt 
der Satz, dass alle übertriebenen Ansprüche an die natürliche 
Leistungsfähigkeit des Gesichtsorgans entweder zu einer Herab- 
setzung der Sehschärfe oder zu einer Beeinträchtigung, beziehent- 
lich Aufhebung der accommodativen Thätigkeit führen. Wir be- 
schäftigen uns hier mit dem letzten Punkt. 

Wenn ein Kurzsichtiger sich dem Arzt mit der Klage vor- 
stellt, früher in die Ferne gut gesehen zu haben, so ist bei der 
Anwesenheit einer engen Pupille, deren Ränder eine gewisse 
Hervortreibung gegenüber einer nach der Peripherie zu vermehrten 



^) Dobrowolsky, Beitrage zu der Lehre von den Anomalien der 
Refraction und Accommodation. Erlangen 1868 u. 69. 
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Tiefe der vorderen Kaimner verratlien, der Verdacht auf eiae 
durch AceommodatioDskrampf bedingte Form der Störung um 
BO mehr gerechtfertigt, als trotz vollendeter Leiatuugsföhigkeit 
der inneren graden Äugeumuakelu die Beschwerden der raschen 
Ermüdung bei jedem Sehact gans besonders betont werden. Das 
sind die Fälle, die eich selbst überlassen, den Ilebergang aus 
einem hjperopi schon RefractionszuBtand in einen myopischen 
nehmen. In der Regel erlangt man durch eine systematische 
Ätropinbehandlung ein völliges Schwinden dieser scheinbaren Kurz- 
sichtigkeit. Mir sind wiederholt Patienten vorgekommen, die 
10 — 16 Jabre hindurch für Myopen galten, um dann nach einer 
solchen systematischen Ätropinbehandlung als Hyperopen höchsten 
Grades '/u (2,75 Dioptr.), selbst '/lo (4 Dioptr.) ihre Berufs- 
thätigkeit ohne alle weiteren Beschwerden ausüben zu können. 
Begreiflicher Weise sind indessen die Augen, die eine derartige 
optische Missbandlung ohne jede Beeinträchtigung ihrer späteren 
Leistungsfähigkeit aushalten, nur in geringer Zahl anzutreffen. 
In der Regel genügt schon, abgesehen von den früher hervoi-- 
gehobenen Scbädlichkeitsursachen , bei üehersichtigen und Kurz- 
sichtigen eine unzureichende oder zu starke optische Correction 
ihrer Brechungsanomalie, um einen Accommodationskrampf ein- 
zuleiten. Es ist eine Störnng, die zu jedem nur denkbaren Breeb- 
zustand eines Auges hinzutreten kann. Wer geraume Zeit sein 
Ange in der Beschäftigung des Lesens oder Schreibens für 
die Nähe eingestellt bat, kann sich eine ungefähre Vorstellung 
von dem ersten Beginn eines solchen Zustandes machen, wenn 
ihm beim Eintritt in's Freie die Gegenstände in einigem Abstände 
Tvie umflort erscheinen. Je nach der Anstrengung, die vorauf- 
gegangen ist, bedarf es kürzerer oder längerer Zeit, bis Alles 
"wieder in natürlicher Schärfe hervortritt. Wiederholt sich diese 
Störung immer häufiger, so verliert der Ciliarmuskel die Fäbig- 
teit sich völlig zu entspannen, nud der Fernpunkt rückt näher 
an'fl Äuge heran. Damit wird das Bereich der accommodativen 
Einrichtungsfähigkeit eingeengt, es tritt in einem Worte die Ver- 
minderung der Accommodat ionsbreite ein. Wird dann allmälig 
der Grad der Störung immer beträchtlicher, so geräth der Ciliar- 
muskel schliesslich in einen Zustund tonischer Contraction und 
damit rückt das gnnze Gebiet der Accommodation, Fern- und Nahe- 

a Ich t ige Slürungan. 2 
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punkt noch mehr an^s Auge heran, sodass dieses nunmehr einen 
höheren Brechzustand annimmt, als früher der Fall war. In dieser 
Weise wird das übersichtige Auge weitsichtig, das weitsichtige 
kurzsichtig und das kurzsichtige erleidet eine weitere Zunahme 
seines Befractionszustandes. 

Zu diesen physikalisch-optischen Störungen gesellt sich bald 
mehr, bald minder, das eine Mal plötzlich, das andere Mal in 
kleineren an Intensität der Erscheinungen wechselnden Abständen 
eine auffallende Neigung der Augen zu thränen und zu blinzeln; 
die Lider röthen sich leicht und eine gewisse Empfindlichkeit 
für Licht macht sich oft schon nach einer jeden noch so kleinen 
Anstrengung merklich. Ein Gefühl der Schwere zeigt sich in den 
Lidern und damit die Nothwendigkeit, eine angefangene Arbeit 
in jedem Augenblick zu unterbrechen. Ein andermal tritt eine 
so ungemeine Empfindlichkeit mit einem derartig drückenden und 
spannenden Gefühl ein, dass selbst ein leichter Fingerdruck aufs 
Auge sogar Schmerzempfindungen hervorrufen kann. Bei unge- 
wöhnlich sensiblen Personen oder bei besonders hoher Steigerung 
des Leidens verbindet sich damit Eingenommenheit des Kopfes, 
Migräne, selbst Brechneigung und Schwindel. Leichte Neuralgien, 
die sich ursprünglich nur in der Schläfengegend zeigten, werden 
zuweilen derartig intensiv, dass sie sich bis in den Hinterkopf 
hinein erstrecken. Alle diese Erscheinungen können bei völliger 
Ruhe des Auges gänzlich zurücktreten, um dann bei jedem neuen 
Versuch des Accommodirens wieder in ihrem ganzen Umfang 
hervorzutreten. Untersucht man unter solchen Umständen mit Hülfe 
des Augenspiegels den Augenhintergrund, so wird die Aufmerk- 
samkeit zunächst durch die rosige Imbibition der Sehnerveninsertion 
gefesselt. Das Zeichen ist ein derartig pathognomonisches, dass 
die Anwesenheit einer blassen Sehnerveninsertion von vornherein die 
Möglichkeit eines Aocommodationskrampfes ausschliesst. Je grösser 
die Accommodationsanstrengung, um so mehr entwickeln sich in der 
Sehnervenpapille neue Gefasse, die zuweilen durch feine Anastomosen 
mit einander verbunden sind. In der Mehrzahl der Fälle verbreiten 
sie sich radienartig auf die Netzhaut, deren eigene Gefässe bald 
mehr bald minder erweitert und verbreitert erscheinen. 

So lange die Grade der Myopie noch leichte sind, ist es 
geradezu staunenswerth, in welchem Umfang eine vorhandene 
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Myopie sich nach dem Atriipingebrauch vermindert. Die tliera- 
peutischen Resultate, welche ich in Bezug auf diesen Gegenstand 
Yeröffentlichte '), decken sich geoau mit den Ergebnissen, zu denen 
auch mein Freund Prof, Schiesa gelangt war. Nach unaeren 
und den Erfahrungen anderer Beobachter vermag eine Atropin- 
behandlung wohl eine Beseitigung der aus der Anwesenheit des 
Accommodationskrampfes hervorgehenden subjectiven Beschwerden, 
aber nur äusaerst selten noch eine Verminderung der Myopie zu 
erzielen, wenn diese einmal bis zur Höhe von '/* {5 Dioptr.) 
angewachsen ist. 

Macht man sich klar, dasa die Höhe einer jeden Myopie 
sich aus zwei Pactoren zusammensetzt, aus der Länge der Sehachse, 
als dem Ergebniss der anatomischen Ausbuchtung des Augapfels 
und aus dem Antheil, den die Ausgiebigkeit der accommodativen 
Leistungsfähigkeit daran hat, dann ist es klar, dass von dem Augen- 
blicke an, in dem die Accommodation ihre Einwirkung auf die 
Höhe der Kurzsichtigkeit eingebüsst hat, nur noch die Länge der 
Sehachse selbst für ihren Grad bestimmend bleibt. Den Grund, 
warum bei einer Myopie unter y« (ß Dioptr.) die Complication 
mit Accommodationskrampf überhaupt so selten auftritt, suchte 
Dobrowolsky aus dem Umstände zu erklären, dass derartig hohe 
Grade von Kurzaichtigkeit es dem Patienten gestatten, die Dinge 
in einem natürlichen Abstandsverhältniss zu halten, dem ihr 
Befraet Ions zu stand allein gewachsen sei und sie somit von der 
Not h wendigkeit einer accommodativen Anstrengung befreie. Der 
Qrund könnte annehmbar erscheinen, wenn mir jemals irgend ein 
Fall aufgestossen wäre, in dem unter solchen Umständen eine Ver- 
minderung der Myopie durch systematischen Atropingebrauch ein- 
getreten wäre, auch da, wo die Zeichen eines Accommodations- 
krampfes nachweisbar waren. Meines Erachtens bleibt die Wirkung 
einer systematischen Atropinbehandlung deaahalb aus, weil die 
ungeheure Convergenzanstrengung, wenn sie überhaupt noch vor- 
handen ist, den Patienten zwingt die Objecte dem Auge so ausser- 
ordentlich zu nähern, dass damit die aecommodative Krampfstelluug 
geradezu unterhalten wird. Zudem liegt für den hochgradig Myopen 
überhaupt kein Grund vor seine Accommodation zu entspannen, 
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denn wenn er auch versucht, seine Augen für den ihnen verbliebenen 
Fernpunkt einzustellen, er sieht ja doch nicht genügend das, was er 
in einem weitern Abstand sehen möchte, ein Umstand, der ihn 
wiederum zu einer schärferen Accommodationsthätigkeit treibt. 
In seinem Zustand liegen die Bedingungen die tonische Zusammen- 
ziehung des Ciliarmuskels zu einer bleibenden zu machen. Freilich 
sieht man in einzelnen Fällen eine leichte Hinausrückung des 
Nahepunktes eintreten, aber nur desshalb, weil durch eine geeignete 
Therapie die circulatorischen Störungen des Augeninnern beein- 
flusst wurden. Es ist nicht, wie Arlt annimmt, die dauernde 
Convergenzstellung, die durch Druck auf die Vasa vorticosa den 
Rücklauf des Blutes hemmt und damit den Eintritt einer Com- 
plication mit Schwachsichtigkeit bedingt. Der Accommodations- 
krampf als solcher im Verein mit allgemeinen circulatorischen 
Störungen ist völlig ausreichend, die Anwesenheit des hyperämischen 
Zustandes im Augeninnern und der sich daran anreichenden Schwach- 
sichtigkeit zu erklären. 

Die Vortheile einer das Innere des Auges decongestionirenden 
Therapie erklären Junge und Dobrowolsky damit, dass sie 
der Verminderung der intraocularen Blutmasse auch eine Ver- 
minderung der Distensionstendenz des Augapfels zuschreiben. 
Damit würde auch indirect eine Verminderung der Achsenlänge 
hervorgerufen, während eine Persistenz dieses circulatorischen 
Schädlichkeitsfactors dazu beitrage, die Sclera aufzulockern und 
ihre allmälige Dehnung zu begünstigen. 

Manches spricht für die Wahrscheinlichkeit einer solchen 
Annahme, ganz besonders die Wirkung einer Atropinbehandlung, 
da nach ihrer Anwendung die characteristischen hyperämischen 
Erscheinungen an der Eintrittsstelle des Sehnerven rückgängig 
werden. Lange erwähnt (Klin. Monatsblätter 1894, S. 94) eines 
Falles, in dem nach Stägiger Behandlung mit der Hyperämie 
auch der gleichzeitig vorhandene Pigmentsaum geschwunden war. 
Ich selbst habe wiederholt bei jugendlichen Individuen die Pigment- 
einfassung der Sehnerveninsertion allein unter dem Einfluss einer 
völligen Buhe des Auges rückgängig werden sehen. Zur Be- 
kämpfung dieser Zustände genügt in der Regel 3 Wochen hindurch 
täglich 2—3 Tropfen einer Atropinlösung (0,05 :aq. dest. 10,0) 
einzuträufeln unter sorgsamer Anempfehlung, für die Dauer dieser 
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Zeit jede accoramodative Änatrengimg des Auges zu meiden und 
gleiclizeitig durch Tragen einer blauen Brille alle Blendungaein- 
fiiisfle abzuschneiden, Gowöhnlicli kann dann nach 12 weiteren 
Tagen die Höhe der KefriictionsatÖruag, beziehoDtlich ihre Ver- 
minderung bestimmt werdea, da sich bis dahin jede Afropinwirkung 
verloren hat. Es war ausserordentlich selten, dass diese Therapie 
den Accommodationakrampf nicht völlig beseitigt hätte. Nur in 
wenigen Fällen erwies sich die Störung so hartnäckig, dass ein 
Erfolg der Behandlung erst dann eintrat, wenn die begleitende 
Hyperämie des Augenhintergrundes durch die Anwendung der 
Heurteloup'sühen Blutentziehungen Yorher beseitigt war, Ea 
scheint sich darin nur eine Erocheinung allgemeiner Art bo- 
merklich zu machen, denn auch bei einer stürmisch auftretenden 
Conjunctivitis mit begleitender chemotischer Schwellung, sowie 
bei Keratitis und Iritis sehen wir niu" zu oft ein Topicum seine 
Wirksamkeit versagen, so lange noch eine beträchtliche Füllung 
der Gefasse besteht, während die gewünschte Wirkung augen- 
blicklich sich bemerkbar macht, wenn eine gewisse Gefaaadepletion 
eingetreten ist. 

Die Anwendung des Heurteloup'sehen Cylinders ist aller- 
dings bei der Anwesenheit von Accommodationskrampf eine äusserst 
seltene, sein eigentliches Indicationsgebiet ist das Bestehen einer 
aus Circulationastörungen hervorgegangenen Schwachsichtigkeit. 
Aber auch unter diesen Verhällnissen darf sein Gebrauch nur auf 
jene Claase von Patienten beschränkt bleiben, die vermöge ihrer 
körperlichen Organisation auch Blutverluste ertragen können. 
Während meiner ganzen Thätigkeit bin ich bei einzelnen Patienten 
niemals über eine 4malige ßlutentziehung hinausgegangen, immer in 
Zwischenräumen von 10- — 12 Tagen mit nachfolgendem 24stiindigcm 
Aufenthalte in einem massig dunklen Zimmer. Bei gracilen oder sonst 
an Erflchöpfungazuständen leidenden Personen ist ihre Anwendung 
unbedingt zu vermeiden, denn die gesteigerte Netzhauthyperämie, 
die vorübergehend bei jedem Kranken aich einstellt, bevor die 
Ausgleichung der Störung Platz greift, ruft unter diesen Umständen 
eine Steigerung der Nctzhauthyperästhesie hervor. Dieser Zustand 
bewirkt, dass das Blut mit noch grösserer Intensität in's Auge 
atrömt, als vorher schon der Fall gewesen war und damit nur 
eine Vermehrung des Accommodationakrampfes eintritt. Nirgends 
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müssen Blutentziehungen sorgsamer vermieden werden, als dort, 
wo es sieh um Herzleiden gleichviel welcher Art handelt, denn 
jede Herabsetzung derPropulsivkraft des Herzens trägt nur dazu bei 
neue Stauungsanomalien hervorzurufen. Wiederholte Frottirungen 
der Haut, aber nicht durch den Patienten selbst, sondern unter 
Zuziehung fremder Hülfe ausgeführt, erweisen sich als ein vor- 
treffliches Unterstützungsmittel in der Anregung der Circulation. 
Innerlich gibt man Coffein citr, mit Natr. benz. oder Kampfer 
und verordnet kobaltblaue Brillen, die der Macula lutea den 
besten Schutz gewähren. 

Die eben angeführte Therapie kann ich auf Grund ausgiebiger 
Erfahrungen nur als die beste empfehlen. So ausgezeichnet sich 
die Erfolge einer Atropinbehandlung auch bei Accommodations- 
krampf erweisen, so darf man doch nicht ausser Acht lassen, dass 
die Nothwendigkeit des continuirlichen Nahesehens in sich die 
Bedingungen zu mehr oder minder umfangreichen Bückfällen trägt. 
Lässt sich auch mit Leichtigkeit eine Atropinkur nach 1 , 2, 3 Jahren 
wiederholen, so ist doch zweckmässig mit Bücksicht auf die lange 
Unterbrechung jeder Thätigkeit, die diese Behandlung nothwendig 
macht, dem Patienten ein Mittel in die Hand zu geben, das ihn mög- 
lichst lange vor dem Eintritt neuer subjectiven Beschwerden sichert. 
Wir haben ein unvergleichliches Mittel nach dieser Bichtung hin in 
dem Gebrauch einer 2 procentigen Lösung von Cocain mur., dem 
man, um seine längere Haltbarkeit zu sichern, 1 Milligramm Hydr. 
bichl. corr. bei einer Quantität von 15 Gr. Aq. destil. hinzufügt. 

Seit länger als 10 Jahren bediene ich mich dieses Mittels, 
das dem Patienten mit der Weisung verordnet wird, davon des 
Abends vor Schlafengehen einen Tropfen in jedes Auge zu träufeln. 
Die Entspannung der ermüdeten Accommodation vollzieht sich 
während der Nacht, die mydriatische Wirkung ist bereits am 
folgenden Morgen wieder ausgeglichen und der Patient befähigt 
seine Tagesarbeit ohne jede Behinderung fortzusetzen. 

Hinsichtlich der Bekämpfung jener Hyperämien des Augen- 
innern, die sich immer an eine accommodative Ueberanstrengung 
anschliessen, ist es offenbar, dass man auch bei den robustesten 
Constitutionen nicht fortwährend Salina reichen oder Blutentzieh- 
ungen machen darf. Die Wirkung, welche man berechtigt ist von 
dieser Therapie im Allgemeinen zu erwarten, lässt sich in einer 
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durchaus einfachen Weise durch die abendliche Anwendung des 
von den alten Hydrotherapeuten sogenannten Neptunsgürtel er- 
reichen. Der Patient taucht ein kleines leinenes Taschentuch in 
kaltes Wasser, ringt es sorgsam aus und bringt das einmal zu- 
sammengelegte Tuch beim Schlafengehen auf den blossen Leib, 
dann wird es nochmals mit einem weichen Stück Flanell und 
obendrein einer dünnen Lage Gutta-Percha bedeckt und alles mit 
7 — 8 Touren einer breiten Planellbindo in seiner Lage festgehalten. 
Die bald eintretende Entwickelung der Wärme entlastet Kopf und 
Augen durch die Aufnahme des Blutes in die Unterleibsgefässe. 
Am folgenden Morgen whrd dieser modificirte Priessnitz'sche 
Umschlag entfernt und das Verfahren einige Wochen hindurch 
fortgesetzt. Es gibt nur Wenige, denen diese Anwendungsweise 
unbehaglich ist. Wo dieses der Fall ist, kann man dem Patienten 
aufgeben, beim Eintritt in's Bett ein Paar feuchte baumwollene 
Halbsocken anzuziehen, natürlich mit sorgsamer Entfernung des 
überschüssigen Wassers. Ueber diese feuchten Socken wird dann 
ein Paar langer wollener Strümpfe gezogen, denen die Beaction 
der Wärmeentwickelung gleichfalls bald folgt. 



III. 

Die Rückwirkung gestörter l\1uskelenergie auf die 
accommodative Ueberanstrengung. 

Ein Kurzsichtiger kann sich keiner scharfen accommodativen 
Anstrengung unterziehen ohne gleichzeitig genöthigt zu sein, die 
inneren Augenmuskeln zur Erzielung der erforderlichen Con- 
vergenzstellung aufs äusserste anzuspannen. Die Inneryations- 
impulse für die eine und die andere Art von Thätigkeit ent- 
stammen einen und demselben Nerv, einem Zweige der Oculo- 
motorius. Bei dem innigen Zusammenhang zwischen Accommo- 
dation und Convergenz ist einleuchtend, dass einem jedem Grade 
von Convergenz auch ein bestimmter Grad accommodativer An- 
strengung und umgekehrt entsprechen muss. Gibt man einem 
mit intacter Energie der Augenmuskeln ausgestatteten Myopen 
auf einen ihm vorgehaltenen kleinen Gegenstand in verschiedenen 
Abständen mit einem Auge zu fixiren, während das zweite durch 
die verdeckende Hand von der directen Fixation ausgeschlossen 
bleibt, so sieht man, dass dieses Auge dieselben synergischen 
Anstrengungen der Convergenz macht, wie das erste. Selbst 
wenn man durch ein mit der Basis nach oben oder unten ge- 
haltenes Prisma künstlich Doppelsehen hervorruft, so erleidet die 
muskuläre Energie darum doch keine Beeinträchtigung, denn die 
Doppelbilder liegen und bleiben genau senkrecht übereinander 
stehen. Wenn nun nach lange eingehaltener Convergenzstellung 
sich ein Ermüdungsgefühl in den inneren Augenmuskeln be- 
merklich macht, so macht der Kurzsichtige eine vermehrte Kraft- 
anstrengung seiner Convergenz und gleichzeitig damit im Dienste 
der Deutlichkeit des Sehens eine vermehrte Anstrengung seiner 
Accommodation. Ein jeder Muskel, dem für längere Zeit, seien 
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es Monate, seien es Jahre, eine übertriebene Arbeitsleistung zu- 
gemuthet wird, muss schliesslich derartig ermüden, dass er die 
von ihm geforderte Arbeitsleistung nicht mehr vollführen kann, 
wenn noch so lange gewaltsame Impulse der Contraction mit 
Erschlaffungszuständen abgewechselt haben. In scharfsinniger 
Weise hat Albr. von Graefe zuerst dieses allgemeine Gesetz 
der Muskelphysiologie in seiner Anwendung auf die Leistungen 
und den Ausfall der Muskelthätigkeit myopischer Augen analysirt. 
Die Störung macht sich vorzugsweise bei den höheren Graden 
der Myopie geltend, aber auch in zahlreichen Fällen mittlerer 
Grade, sei es, dass dort von Haus aus eine unzureichende Leistung 
der inneren, der Fixation dienenden Augenmuskeln bestand, sei 
es, dass die ungenügende Leistungsfähigkeit in Folge voraus- 
gegangener Erschöpfungszustände erst später angefangen hatte 
sich bemerklich zu machen. 

Patienten, bei denen die Erscheinungen der unzulänglichen 
Muskelleistung, der muskulären Asthenopie sich einstellen, klagen 
über ein Gefühl der Ermüdung in den Augen, das bei ihnen 
ganz plötzlich eingetreten sei, während Andere angeben, dass es 
sich erst nach einer längeren Arbeit geltend gemacht habe. 
Auch wenn die Arbeit für eine Zeit unterbrochen werde, kehre 
dieses Gefühl des Unbehagens nach kurzer Zeit wieder zurück, 
sobald die eben ausgesetzte Thätigkeit wieder in Angriff ge- 
nommen werde. Der Versuch, das in die Hand genommene 
Buch in verschiedenen Entfernungen hin und herzuschieben, führe 
auch zu keiner Erleichterung, wenn es auch zuweilen den An- 
schein habe, als ginge Alles mit grösserer Ausdauer einher, so- 
bald die Gegenstände (unter Benutzung der natürlichen Con- 
vergenz) tiefer nach unten gehalten würden. Das Sehen voll- 
zöge sich an dem einen Tage mit grösserer Leichtigkeit, an dem 
andern mit grösserer Mühe, je nachdem volles körperliches 
Wohlbefinden oder physische Ermüdnng vorliege. Die Sehschärfe, 
mit jedem Auge einzeln versucht, sei eben so gut wie früher, 
aber die Zeilen eines Buches verwirren sich, die Buchstaben 
schöben sich ineinander und übereinander, es sei, als wenn sich 
zuweilen Alles verdoppele. In der That erscheinen im Freien 
näher oder weiter gelegene Gegenstände doppelt. Man sieht, es 
sind Klagen und Erscheinungen, die allein abhängig von der 
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Thatsache sind, dass die nachlassende Muskelenergie die beiden 
Augenachsen nicht mehr anhaltend in der für eine bestimmte 
Convergenzleistung benöthigten Entfernung auf einem Punkte 
zur Kreuzung bringen kann. 

Wird unter solchen Verhältnissen der Versuch gemacht, 
die bisherige Arbeitsleistung fortzusetzen, so werden die Augen- 
muskeln selbst mehr oder minder schmerzhaft, es gesellt sich 
dazu eine feine pericorneale Röthe, Thränen, kurz das ganze 
Heer jener Symptome, deren bereits oben bei der Anwesenheit 
des Accommodationskrampfes gedacht wurde. Die Reihe dieser 
Erscheinungen ist durch die gleichzeitige Anwesenheit eines 
Accommodationskrampfes bedingt, der durch den Schädlichkeits- 
factor der ungenügenden Convergenzleistung eingeleitet und 
unterhalten war. Es soll und kann dabei nicht geleugnet werden, 
dass unter so bewandten Umständen muskuläre Erschöpfung und 
krankhaft gesteigerte Accommodation sich vereinen, um die Ein- 
genommenheit des Kopfes, das Gefühl des Schwindels, die krank- 
haften Lidbewegungen und das Auftreten der Neuralgien in 
Stirne und Schläfen, selbst bis in den Hinterkopf hinein zu 
unterhalten. Ursache und Wirkung vereinigen sich hier, um 
einen Circulus vitiosus in den Erscheinungen hervorzurufen, der 
auch dann nicht weicht, wenn bloss einer der beiden Schädlich- 
keitsfactoren eliminirt wird. Die ganze Summe der mit einem 
solchen Zustand verbundenen subjectiven Beschwerden, wie nicht 
minder die daraus resultirende Unmöglichkeit, irgend eine Berufs- 
thätigkeit zu vollführen, sah ich in einer so hochgradigen Form 
wie hie zuvor gegen Ende der 80er Jahre bei einem jungen 
schottischen Ingenieur, dessen Krankheitsgeschichte ich bereits 
früher veröflfentlicht habe.^) 

Der junge Mann wurde bei massiger Kurzsichtigkeit (rechts 
Vio, links 7i2) trotz untadelhafter Sehschärfe von den inten- 
sivsten, sich von den Augen bis in den Hinterkopf verbreitenden 
Neuralgien befallen, so oft er den Versuch einer Beschäftigung 
machte. Seit vollen 2 Jahren hatte das Leiden bereits bestanden, 
als ich ihn zuerst sah. Der Patient war der Verzweiflung nahe. 



^) Mooren, Die Sehstörungen und Entschädigungsansprüche der Ar- 
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denn wiederholt vorgenommene Atropinkuren, denen er sich in 
seiner Heimath unterworfen hatte, waren höchstens von einer 
14 Tage anhaltenden Ausdauer des Sehens gefolgt gewesen. 
Nach seinen Angaben habe er einige Linderung in seinem Leiden 
gefunden, wenn er in die Nothwendigkeit versetzt, einen Brief 
zu lesen, das eine oder andere Auge zugebunden habe. Der 
Gedanke, dass es sich um eine ungenügende Convergenzleistuug 
bei der Fixation handeln miisse, wurde mir damit von vornherein nahe 
gelegt; ich war aber doch erstaunt zu sehen, mit welcher Ge- 
nauigkeit der Patient fixirte, wenn ich ihn auf die Spitze einer 
vorgehaltenen Bleifeder schauen Hess. Erst als mit einem Auge 
allein fixirt wurde, konnte man bemerken, welch' eine ausser- 
ordentlich starke Ablenkung nach aussen das zweite, mit der 
Hand verdeckte Auge machte. Der Weg der einzuschlagenden 
Behandlung war damit angezeigt; die Yornahme der Ablösung 
des äusseren geraden Augenwinkels schaffte dem Antagonisten, 
dem inneren Augenmuskel, die Möglichkeit, bei der Convergenz- 
stelluDg unbehindert zu functioniren, AU' die qualvollen Be- 
schwerden, die bis dahin jeder Behandlung Trotz geboten, wurden 
damit völlig beseitigt und sind dauernd geschwunden. Wenn in 
dem vorliegenden Falle der wiederholt angestellte Versuch, einen 
Brief unter gleichzeitigem Verschluss eines Auges zu lesen, nur 
für eine kurze Zeit durchgeführt werden konnte, so lag es an 
dem Umstand, das der intensive durch die Muskelinsufficienz unter- 
haltene Accommodationskrampf trotz wiederholter Atropinbehand- 
lung immer von neuem angeregt und unterhalten wurde. Die Aus- 
schliessung eines Auges vom Sehacte wird fast von allen Patienten 
dieser Art instinctiv geübt und gleichzeitig werden die Meisten, so- 
bald sie diese Entdeckung gemacht, von der Besorgniss befreit, ihr 
Sehvermögen könne von einer unbekannten Gefahr bedroht werden. 
Der Versuch von Seiten des Arztes, durch Vorhaltung 
eines kleinen Gegenstandes im Bereiche der Accommodations- 
breite die Grösse der Ablenkung des zweiten Auges unter der 
verdeckenden Hand zu bestimmen, hat nur einen rein orientirenden 
Zweck, bei dem gleichzeitig ermittelt wird, in welcher Entfernung 
vom Auge die Ablenkung beginnt. Wie die eben angeführte 
Krankheitsgeschichte beweist, gibt es Fälle, die beim blossen 
Blick kaum irgend eine Ablenkung verrathen und scheinbar 
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auch tadellos im Dienste des Einfachsehens fixiren, bis erst die 
AusschliessuDg des eiDen und anderen Auges die Grösse der 
damit verbundenen Ablenkung bekundet. Will man ein ganz 
genaues Urtheil über den Umfang der vorhandenen Störung ge- 
winnen, so erreicht man dieses, wie allgemein bekannt, durch 
Vorhalten eines Prismas mit der Basis nach oben oder unten 
vor dem einen und eines roth gefärbten Glases vor dem andern 
Auge. Richtet der Kranke seinen Blick auf eine in verschiedenen 
Abständen hin- und herbewegte Flamme einer Kerze, so ver- 
rathen die durch das farbige Glas different gemachten, gekreuzt 
erscheinenden Bilder die Grösse des Seitenabstandes je nach der 
Entfernung, für die das Auge eingestellt wird. Man kann durch 
Prismen verschiedener Stärke mit der Basis nach der Nasenseite 
zu genau messen, wieviel Grade ihrer Stärke nothwendig sind, 
um die beiden Doppelbilder so zu vereinen, dass sie in eine 
senkrechte Linie zusammenfallen, solange sie durch den eben- 
erwähnten prismatischen Versuch absichtlich differenzirt werden. 
Insufficienz zeigt sich nur da, wo für die jenseits des Fernpunkts 
liegenden Objecte der regulirende Einfluss der Sehschärfe fehlt. 
Hier und auch dort noch, wo die Beschwerden einer bereits ge- 
störten Convergenzleistung keinen besonders hohen Grad erpeicht 
haben, kann man durch Verordnung solcher Concavgläser, welche 
die bestehende Myopie zur Hälfte, höchtens zwei Drittel, corrigiren, 
allen Beschwerden, die sonst bei der Nahearbeit auftreten mit 
einem Schlage abhelfen. Es wäre demnach bei einer Myopie 
von Vi*? V12, V»» Ve U.S.W. Concav 28, 24, 16, 12 u. s. w. er- 
forderlich, mit andern Worten immer die Hälfte der ausgleichenden 
Dioptrie. In einzelnen Fällen kann zum Nahesehen 73 der Myopie 
corrigirt werden, weil das Hinausrücken des Nahepunktes es möglich 
macht, für eine weitere Entfernung zu accommodiren und damit 
eine verminderte Convergenzstellung zu beanspruchen. Unter 
andern Umständen verlangt das erforderliche Concavglas die 
Combination mit einem Prisma von 2% oder auch 3% Grad mit 
der Basis nach der Naseoseite. In einzelnen Fällen kommt es 
vor, dass auch das zweite Auge die Verordnung eines Prismas 
in geringerem oder gleichem Stärkeverhältniss verlangt. Immer- 
hin überzeuge man sich bei der Verordnung einer concav-pris- 
matischen Brille ganz genau, auf welchem Auge die Tendenz 
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zur Ablenkung besteht. Ich entsinne mich noch einer jungen 
Dame, der von einem ganz hervorragenden Opthalmologen eine 
derartige Combination für daa rechte Auge verordnet wav, 
wiihrend das zweite Auge mit einem einfachen Concavglas be- 
waffnet blieb. Die Beschwerden dauerten in derselben Intensität 
weiter. Neue Untersuchungen, die angestellt wurden, brachten 
nur denselben Bescheid, dass die Correction durch das Glas eine 
ganz exaete sein müsse und sie nur ruhig fortfahren solle, die 
einmal verordneten Gläser weiter zu tragen. Als sie sich mir 
vorstellte, hatte ich an der Numerirang der Gläser nichts zu 
ändern, sondern nur einfach die Gläser umsetzen zu lassen, so- 
dass nunmehr die Prismawirkung dem schwächeren Auge zufiel. 
Es genügte diese Veränderung mit dem nebenhergehendenOebrauch 
einer abendlicli angeordneten Cocain lösung, um alle Beschwerden 
bleibend zu beseitigen. 

Hat man Augen von verschiedener Sehschärfe vor sich, so 
ist immer sorgsam darauf zu achten, dass nur das schwächere 
Auge das Prisma erhält. Auch dann, wenn eine prismatische Com- 
bination mit Concavgläsern für beide Äugen nothwendig sein sollte, 
mnas dem schwächeren Auge das stärkste Prisma zugetheilt werden. 

Es ist übrigens hemerkenswerth, daaa bei allen Kranken, 
die au muskulärer Asthenopie leiden, die Summe der suhjectivon 
Beschwerden nicht immer durch die Höhe der vorhegenden Kurz- 
sichtigkeit oder den Grad der seitlichen Abweichung bedingt sind. 
Kann man auch im Allgemeinen zugeben, dass die Intensität des 
Äccommodationskrampfea dabei die grösste Rolle spielt, so kommen 
doch auch Fälle genug vor, in denen kein anderes uraächlichea 
Moment als eine individuelle nervöse Empfänglichkeit angeschul- 
digt werden kann. So physikalisch richtig auch die Ausgleichung 
durch combinirte concav-prismatische Gläser sein mag, so ist es 
doch nicht rathsam, über Prismen von 4 7o hinauszugeheu ; sie 
sind durch ihr Gewicht sensiblen Personen auf die Dauer zu lästig. 

So lange die Symptome der muskulären Ermüdung hei der 
Anwesenheit der Inaufficienz durch geeignete Gläser, seien sie 
einfach contave oder combinirt prismatische, ausgeglichen werden 
können, wird auch der früher bestandene Grad der Myopie acheinbar 
um Einiges heruntergedrückt, weil der Einfluss einer excessiv an- 
gespannleu Muskehiiislreugung auf eine krankhaft gesteigerte 
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Accommodation ganz in Wegfall kommt. Bei manchen Personen 
hält die Dauer des Stadiums einer friedlichen Correction durch 
Gläser ausserordentlich lange an, ist selbst ein bleibendes, wenn 
gleichzeitig die Thätigkeit der äusseren Augenmuskeln nicht in 
besonderer Stärke hervortritt. 

Treten nach der eben erwähnten Correction durch. Gläser 
die subjectiven Beschwerden nicht ganz in den Hintergrund oder 
machen sie sich nach einer gewissen Zeit durch eine inzwischen 
erfolgte Steigerung der Eurzsichtigkeit wieder geltend, dann ist 
der Zeitpunkt gekommen, in dem auf operativem Wege das Gleich- 
gewicht in der Muskelleistung wieder hergestellt werden muss. 
Das Stadium des Schwankens zwischen Muskelcontraction und 
ErschlafiPung ist unter allen Umständen das peinlichste für die 
subjectiven Empfindungen des Kranken und das verderblichste 
in der Weiterentwickelung der Eurzsichtigkeit durch die Unter- 
haltung des Accommodationskrampfes. Es ändert nichts an dieser 
Thatsache, ob die accommodative Störung dem Zeitpunkt der op- 
tischen Correction vorausging oder ihm später erst dann gefolgt 
war, wenn die bisherige Correction durch weitere Steigerung der 
Eurzsichtigkeit angefangen hatte, zu versagen. 

Wer eine bestehende Muskelinsufficienz durch Tenotomie 
des äusseren graden Augenmuskels operativ corrigiren will, muss 
sich zunächst genau hinsichtlich der Schwankungen vergewissem, 
die das Bedürfniss des binocularen Sehacts hervorrufen kann. Nur 
die stabile Tendenz der Ablenkung darf als Correctionsbasis an- 
genommen werden. Vor allem hüte man sich unter Chloroform- 
narcose zu operiren, weil man die Grösse des Operationseffects 
unter diesen Umständen nicht genau bemessen kann. Ebenso 
sorgsam sind die partiellen Muskeldurch schneidungen zu vermeiden, 
denn sie bringen niemals die Wirkimg hervor, die der operativen 
Indication zu Grunde zu legen sind. Vollständige Ablösung der 
Muskelsehne mit sorgsamer Erhaltung ihrer seitlichen Einschei- 
düngen ist der einzig sichere Weg. Wenn selbst bei der Wahl 
des kleinsten Muskelhakens der Effect zu reichlich ausfallt, was 
sich gleich durch das Auftreten von Doppelsehen verräth, so kann 
man die Wirkung beliebig viel und wenig durch Anlegung einer 
Sutur vermindern. Am besten ist es, wenn es unmittelbar nach 
dem operativen Eingriff erfolgt; es thut aber der Schlusswirkung 
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keinen Abbruch, wenn es auch orat am 2, oder 3. Tage geschieht. 
Man hat nur die Vorsicht zu beobachteu, die 8iitur, anstatt sie 
gleich folgenden Tiigea zu entfernen, 2 oder 3 Tage liegen zu 
lassen unter sorgsamer Aufpudernng von Jodoform oder eines 
sonstigen antiseptiachen Mittels beim jedesmaligen Wechseln des 
Verbandes. 

Erreicht die Ablenkung hei der Fixation der beanspruchten 
Sehweite mehr als 2 Linien, dann muss die Erziülung des durch 
die Tenotomie beabsichtigten Effecte auf beide Augen vertheilt 
werden, aber mit Beobachtung der Vorsicht, dass bei abwechseln- 
der Fixation mit dem einen oder anderen Auge dort, wo die 
grösste Ablenkung sich ergiebt, auch der grösste Effect der Opera- 
ration erstrebt wird. In der Mehrzahl der Fälle ist es immer 
das Bubjectiv am meisten empfindliche oder in seiner Sehschärfe 
vorzugsweise herabgesetzte Äuge, das den Ausgangspunkt der 
Störung gebildet hat. Ist dagegen die Convergenzvermittelung 
der inneren Augenmuskeln durch eine gewisse Energie der äusseren 
Augenmuskeln fast völlig unmöglich gemacht, eine Art der Störung, 
die sich aus der Unfähigkeit ergibt, die Einwärtsbewegung bis 
zur Caruncula lacrimalis auszuführen, dann vermeide man eine 
einfache Tenotomie der äusseren Augenmuskeln. Ein Eingriff 
dieser Art, noch so ausgiebig ausgeführt, vermöchte wohl eine 
vermehrte Prominenz der Augäpfel bei scheinbarer Vergrösaerung 
der Lidspalte hervorrufen, aber den erschlafften inneren Augen- 
muskeln wird damit die natürliche Contractioasfahigkeit nicht 
wieder verlieben, es bleibt immer ein gewisser Grad von Insuffi- 
cienz bestehen. Hier muss den inneren Augenmuskeln eine andere 
Insertion sstelle gegeben werden, damit sie einen grossem Einfluss 
auf die Einwärfsdrehuugen des Augapfels erlangen. Nur die Ver- 
lagerung in ein- oder doppelseitiger Ausführung, je nach der 
Eigenthümlichbeit des Falles, ist hier am Platz. Unter allen 
Muskel vorlagemn gen, die ich im Laufe der Jahre, allerdings mit 
Zugrundelegung verschiedener Indicationen, vollführte, entsinne 
ich mich nur dreier Fälle, in denen der operative Eingriff nicht 
zum Ziele führte. Das Verfahren ist ebenso einfach wie sicher. 
Nach vorheriger Ablösung des äusseren Augenmuskels wird der 
innere von seiner Insertion und seinen seitlichen Einseheid ungen, 
welche die Verbindung mit der Tenon'achen Capsel vermitteln, 
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getrennt und unter Anlegung zweier Suturen mit der Conjunetiva 
hart an der Cornea vereinigt. Die Caruncula lacrimalis tritt 
damit stärker hervor und das glotzende Aussehen des Augapfels 
vollständig zurück. Nach 2 oder 3 Tagen werden die Suturen 
entfernt und beide Augen durch einen deckenden Verband sorg- 
sam immobilisirt. Erst nach völliger Rückkehr der Beweglich- 
keit wird die compensirende Operation auf dem zweiten Auge 
gemacht, sei es, dass sie in einer einfachen Tenotomie des äusseren 
Augenmuskels oder — in seltenen Fällen — gleichfalls in einer 
Vorlagerung des inneren Augenmuskels besteht. Um vor der 
Gefahr einer Uebercon*ection gesichert zu sein, auch da, wo gleich- 
namige Doppelbilder nahe beieinander stehen, braucht man nach 
der Operation nur für die Nähe fixiren zu lassen. Eine leichte 
Abweichung zeigt, wenn sie unter solchen Umständen bemerkbar 
wird, dass die primäre Stellung sich vermindern und innerhalb 
5 — 6 Wochen die bleibende Ausgleichung eintreten wird. Nur 
da, wo scharf und anhaltend fixirt wird, ist die Wirkung von 
vornherein zu Stark und bedarf der unmittelbaren Ausgleichung. 
Soweit mir ein Urtheil zusteht, kommt man mit diesen einfachen 
Grundsätzen der operativen Technik überall zum Ziel. Es ist 
allerdings richtig, dass, wenn die Eurzsichtigkeit einmal bis auf 
47« und nur ausnahmsweise bis 37« gestiegen ist, eine Con- 
vergenzleistung ein für allemal zur Unmöglichkeit geworden ist. 
Selten stösst man auf einen derartig hochgradigen Myopen, der 
nicht unaufgefordert mittheilt, dass er besser sehe, sobald er ein 
Auge bei der Betrachtung naher Gegenstände vollständig schliesse. 
Wie bei weniger hochgradigen Myopen mit der Unmöglichkeit, 
überhaupt noch zu convergiren, die bis dahin so quälenden sub- 
jectiven Symptome aufhören, so gelangen auch hier durch die 
aufgehobene Einwirkung der inneren Augenmuskel auf eine krank- 
hafte gesteigerte Accommodation alle subjectiven Beschwerden 
zum Schwinden. Die Frage liegt nahe, warum diese „natürliche 
Ausgleichung" aller Störungen, die das subjective Wohlbefinden 
der Patienten so wesentlich erhöht, nicht als Naturheilung an- 
gesehen und deshalb beibehalten werden soll. Diese Frage ist 
ganz entschieden in verneinendem Sinne zu beantworten, denn 
die Erfahrung hat bewiesen, dass eine so hochgradige mit krank- 
haften Veränderungen des Augenhintergrundes einhergehende 
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Kurzsichtigkeit eine ungleich grössere Steigerung erleidet, wenn 
der Patient unter aolchen Verhältniaaea auf den Gebrauch eines 
einzigen Augea angewiesen ist. Das zweite scheinbar von jeder 
Ueberaoatrengiing befreite Auge geht einer progreasiven Schwach- 
sichtigkeit entgegen mit der sich umfangreiche Zerstörungen in 
der Chorioidea und Veränderungen an der Macula lutea fast immer 
verbinden. 

Die Inaufficienz kann in einzelnen Fällen eine derartige sein, 
doss für die Sähe divergentes und für die Feme convergentes Schielen 
als Folge des Accommodationskrampfes aich bemerklich macht. 

Unter aolchen Verhältnissen begnüge man sich mit der sorg- 
samen Behandlung des Accommodationskrarapfes und der Ver- 
ordnung genau eorrigirender concaT-priBmatiscber Gläser. Man 
wird bemerken, daas die Herstellung des binocularen Sehens auch 
einen beruhigenden Einflusa auf die Krampfateliung der inneren 
Augenmuskeln ausübt und damit das Schielen häufig ohne Ope- 
ration wieder rückgängig wird. 

Macht eich aber ein convergentes Schielen weniger innerhalb 
der Grenzen einer binocularen Sehthätigbeit als viebnehr jenseits 
doreelben geltend, dann wird unter dem Einflusa grosser An- 
strengungen der Accommodat.ion bei Vorausgehung beträchtlicher 
Schwankungen der Convergenzpunkt dem Auge immer mehr ge- 
nähert. Die aucceaaiv gesteigerte Spannung der inneren Augen- 
muskeln führt unter solchen Umstünden vor und nach zu einer 
völligen Erschlaifung der Muse, recti externi. Beweisend für 
dieses Verhalten ist die Thatsache, daas man bei Patienten dieser 
Art, wenn aie eben einen Tj'phus oder eine schwere Lungent- 
zündung überstanden haben, fast immer eine Steigerung ihrer 
Deformität findet. Auch die Beseitigimg dieser Störung wird 
gleichfalla am zweckmässigsten durch die Ausführung einer Vor- 
lagerung der Muac. recti externi vollführt. Bei einem jungen 
Typographen, der immer unter ungünstigen Belenchtungsverhält- 
nisseu zu arbeiten genöthigt war, konnte eine erneute Convergenz- 
tendenz nur dadurch vermieden werden, daaa ich nach den beider- 
seitB vollzogenen Operationen concav-prismatische Gläser mit der 
Basis nach der Schläfenseite zu verordnete, 

längig von dieser Form findet man bei einigen seltenen 
Fällen von Myopie einen doppelaeitigen Stiabiamua convorgens, 
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der sich durch eine ungewöhnlich starke Beeinträchtigung der 
muskulären Excursionsfahigkeit nach aussen hin bemerkbar macht 
und nach der Meinung Alfred Graefe'sin gar keiner Beziehung 
zur Myopie als solcher steht. Kommen Fälle dieser Art zu einer 
operativen Behandlung, so sei man besonders vorsichtig in der 
Vermeidung irgend einer Uebercorrection, denn man muss sich 
immer vergegenwärtigen, dass für einen Myopen eine gewisse 
Energie der Convergenz unerlässlich ist, um seine Augen dauernd 
für die Arbeitsleistungen verwerthen zu können. 

Bei allen Fällen von MuskelinsufGcienz, gleichviel durch 
welche Umstände sie hervorgerufen sind, muss man sich sorgsam 
hüten, durch separate Fixatlonsübungen die bestehende Schwäche 
ausgleichen zu wollen. »Solche XJebungen sind das sicherste Mittel, 
um das Leiden noch schlimmer zu machen, als es bis dahin gewesen 
war, denn der Muskel hat die Energie der Contractfon eben 
desshalb verloren, weil er physiologisch überangestrengt war. 

So gewiss es auch ist, dass eine bleibende Convergenzstellung 
durch Yermehrung des Blutzuflusses zum Auge eine bestehende 
Eurzsichtigkeit steigern kann, weiterhin eine jede accommodative 
Ueberanstrengung und noch mehr, wenn sie sich mit Insufficienz- 
zuständen paart, geradezu verderblich für die Gestaltung der Kurz- 
sichtigkeit wird, so darf man doch auch nicht ausser Acht lassen, 
dass jede Kurzsichtigkeit an und für sich schon durch die Form 
des anatomischen Substrats einer ^Veiterentwickelung im Laufe 
der Jahre fähig ist. Ich kenne viele Fälle von Kurzsichtigkeit 
und ganz besonders angeborene oder von frühester Kindheit an 
datirende Formen, in denen die Patienten einäugig waren, kaum 
jemals im Leben sich mit Lesen und Schreiben beschäftigt hatten 
und trotzdem sie allen Einflüssen der Convergenz, der Insufficienz 
und accommodativen Ueberanstrengung entzogen blieben, im Laufe 
der Zeiten immer kurzsichtiger geworden sind. 

Man hat sich vielfach mit der Frage beschäftigt, wo der letzte 
Grund für das Auftreten der Insufficienz zu suchen sei, ohne bis 
jetzt einer Lösung näher gekommen zu sein. Sicher ist nur, dass 
erschöpfende Krankheitszustände jedweder Art häufig vorüber- 
gehende Insufficienz hervorrufen, ebenso zeigt sie sich da, wo 
lange Zeit entzündliche Homhautleiden bestanden oder Staarbil- 
dung vorgelegen hat. Nur ausnahmsweise ist unter diesen Um- 
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ständen die Störung eine bleibende, wenn das Hornhautleiden 
geschwunden oder der Staar operirt ist. Nur da, wo eine bereits 
vorhandene Kurzsichtigkeit eine rapide Steigerung erleidet, sieht 
man häufig, dass die Convergenzleistungen der Höhe der ge- 
steigerten Ansprüche nicht mehr gewachsen sind und die Störung 
einen bleibenden Character annimmt, wenn sie nicht durch Ein- 
greifen der Kunst ausgeglichen wird. 

Wenn myopische Augen einen ungleichmässigen Brechzustand 
aufweisen, so ist es klar, dass sich damit auch ein Unterschied 
in der Schärfe der Bilder sowohl in Bezug auf Nahe- als auf 
Fempunkt ergeben muss. Auch dort, wo die von dem einen und 
dem andern Auge gelieferten Bilder sich nicht völlig decken, 
werden die auftretenden Zerstreuungskreise durch den Wettsreit 
der Sehfelder völlig unterdrückt. Die Vortheile, die aus der 
Thätigkeit zweier Augen für die genaue Bemessung der Ent- 
fernungen und die BeurtheUung der Körperdimensionen erwachsen, 
werden damit in keiner Weise behindert. Nur wenn der Brech- 
unterschied der beiden Augen Ho gross ist, dass das einheitliche 
Sehen aufgehört hat, machen sich Störungen in der Muskelenergie 
bemerkbar. Aber auch dann, wenn das eine Auge gegenüber 
dem andern hochgradig schwachsichtig ist, kann es vorkommen, 
dass trotz dem Mangel functioneller Leistungsfähigkeit die Synergie 
der Muskelthätigkeit eine richtige Einstellung zulässt, wenngleich 
im Allgemeinen die Regulirung der Stellung durch die ungenügende 
Thätigkeit eines Auges erschwert wird. Die unrichtige Einstellung 
des Auges durch gestörte Muskelenergie ist die Regel. Je nach- 
dem diese letztere ursprünglich zu stark oder zu schwach war, 
bildet sich die Neigung zu Convergenz oder Divergenz a^s. 

Ist von zwei Augen das eine und zugleich bessere das 
hyperopische, das schwächere das myopische, so zeigt sich vor- 
zugsweise eine abnorme Convergenz dieses zweiten Auges, be- 
günstigt durch den Umstand, dass im Allgemeinen der Hyperop 
eine besonders hohe Anspannung seiner Accommodation bean- 
sprucht. Unter diesen Umständen genügt eine einfache Tenotomie 
des Internus des myopischen Auges, um die gewünschte Aus- 
gleichung zu erzielen und nur selten ist es nothwendig, einen 
Theil der erforderlichen Ausgleichungsgrösse auf das zweite Auge 
zu übertragen. Hat sich auf dem schwächeren, ausgesprochen 
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myopischen Auge eine völlige Divergenzstellung mit gleichzeitiger 
Schwäche des Internus ausgebildet, dann spricht Alles dafür, dass 
die Störung durch frühere Insuf&cienz eingeleitet und durch ein 
a priori grösseres Uebergewicht in der Leistung des Extemus ge- 
steigert wurde. Aehnliche Erscheinungen finden sich auch bei 
einseitiger Kurz- und Schwachsichtigkeit, die durch Trübungen 
der Hornhaut oder der Linse und durch die Anwesenheit eines 
centralen Scotoma hervorgerufen war. Hier eine Tenotomie des 
Extemus vollführen zu wollen in der Hoffnung, damit eine Aus- 
gleichung zu erzielen, bleibt von vornherein nutzlos. Auf einen 
ausgiebigeren Effect als 3 Linien zu rechnen ist kaum denkbar, 
da eine grössere Ablösung der Sehne dem Auge eine unnatürliche 
Prominenz verleihen und die damit vermehrte Energie des inneren 
Augenmuskels schwerlich über Vji Linien hinausreichen würde. 
Wir müssen von vornherein eine Vorlagerung des inneren Augen- 
muskels vornehmen und zur Erhöhung der Wirkung und Be- 
schränkung der Divergenzleistung eine gleichzeitige Tenotomie des 
Externus vollführen. Auch dann%ann es noch begegnen, dass 
die Lidspalte dem andern Auge gegenüber zu gross erscheint und 
wir nachträglish genöthigt sind, eine Tarsoraphie des äusseren 
Lidwinkels folgen zu lassen. 

Findet bei der Anwesenheit einseitiger Emmetropie oder 
Hyperopie des einen und Myopie des andern Auges eine ab- 
wechselnde Fixation statt, indem das eine Auge zum Fem- das 
andere zum Nahesehen verwendet wird, dann muss als Basis der 
operativen Ausgleichung die geringste Grösse der Excursion zu 
Grunde gelegt werden, die sich bei abwechselnder Einstellung des 
einen Ajiges unter Ausschluss des zweiten ergibt. In der Regel 
genügt eine einfache Tenotomie, deren Wirkung auf beide Augen 
zu vertheilen ist unter Beobachtung der Vorsicht, dass dort, wo 
die Einwärtsbewegung am weitesten über die Caruncula lacrimalis 
hinausgeht, auch die grösste Wirkung der Rücklagemng erzielt 
werden muss. Liegen die Dinge aber so, dass beide Augen my- 
opisch sind und nur eine grosse Differenz des Brechzustandes be- 
steht, die die gesteigerte Convergenz bedingt, dann genügt in der 
Regel eine einseitige Tenotomie auf dem Auge, dessen Einwärts- 
bewegung bei der wechselnden Fixation sich am meisten bemerk- 
bar macht, aber nur die Summe der geringsten Excursionsbewegung 
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darf als Basia der Ausgleichung angenommen werden, da ein kurz- 
eichtigea Auge immer vermehrte Ansprüche an eine nothwendige 
Convergenzstellung macht. 

Ist bei Myopen das eine Auge erblindet oder in seiner Soh- 
fähigkeit so weit reducirt, dass bei der Fixation sich Vorbei- 
schiessen der Sehachse nach einwärts bemerklich macht, dann 
■wählt man aia Grundlage der Ausgleichung einen mittleren Ab- 
stand, je nach der Höhe des bestehenden, beziehungsweise durch 
Concavgläaer ausgeglichenen Brechzustandes und sucht durch Vor- 
lagerung des äusseren Augenmuskels mit gleichzeitiger beschränkter 
Tenotomie des Internus eine Gleichgewichtsstellung zu erzielen. 

Alle hier angedeuteten Gesichtspunkte haben nur einen all- 
gemeinen Character; sie müssen im einzelnen Fall vielfach modi- 
flcirt werden, wie es eben die Eigenthümlichkeit der Lage er- 
fordert. Es verhält sich damit, wie mit der Verordnung von 
Gläsern bei der Anwesenheit einer ßefractionsdifferenz zwischen 
beiden Augen. Nicht die Höhe des Brechuntersohiedes bestimmt 
die Stärke der Gläser, sondern das Bedürfniss, das sich bei den 
individuell weehBelnden Ansprüchen an die Leistung des Gesichts 
geltend macht. 

Zum Schlüsse sei noch hervorgehobeu, dass man manchen 
Fällen von Aniaometi-opie begegnet, in denen das einseitig kurz- 
sichtige Auge eine Schiel Stellung angenommen hat. Will man 
hier operativ eingreifen, so lege man die Grösse der geringsten 
Ablenkung zu Grunde, die man durch abwechselndes Pixiren mit 
dem einen und dem andern Auge ermittelt. Manchmal wird es 
möglich, durch die Vorordnung von Gläsern, die dem verschiedenen 
Brechungs Verhältnisse der beiden Augen entsprechen, dauernd 
eine binoculare Sehlahigkeit zu vermitteln. Gehngt das nicht, 
dann darf man auch nicht hoffen, durch Entfernung der Linse 
dieses Ziel zix erreichen. 

"Wenn hier die den Entwickeluugsgang der Kurzsichtigkeit 
so sehr beeinflussenden accümmodativen Störungen zuerst abgehan- 
delt wurden, ehe die Kurzsichtigkeit selbst berührt wurde, ao 
geschah es nur, um den einheitlichen Zusammenhang der be- 
sprochenen Schädlichkeitseinflüsse nicht auseinander zu reissen. 
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IV. 

Der Entwickelungsgang der Kurzsichtigkeit und ihre 

Ausgänge. 

Abgesehen von jenen Fällen angeborener Eurzsichtigkeit, 
die sich durch grössere Achsenlänge und theilweise auch durch 
diffuse Chorioidealatrophie bemerklich machen, wird eine er- 
worbene Eurzsichtigkeit stets durch das Mittelglied des Accom- 
modationskrampfes eingeleitet. Die Symptome dieses Zustandes 
sind bereits oben kurz scizzirt; hinzuzufügen wäre nur, dass bei 
den höheren Graden des Leidens die Begrenzung der stark 
hyperämisirt^n Sehnervenpapille von der anliegenden Chorioidea 
nur schwer zu unterscheiden ist. In einzelnen Fällen erweist 
der Sehnerv sich leicht getrübt, wie angehaucht, sodass ein wenig 
geübter Beobachter den Eindruck gewinnen mag, als handele es 
sich um eine beginnende Entzündung. Mit der Anwesenheit 
dieser Erscheinungen ist immer bald mehr, bald minder ein ge- 
wisser Grad von Eurzsichtigkeit verbunden, weil der bestehende 
Accommodationskrampf es dem Patienten unmöglich macht, seine 
Augen für den gewöhnlichen Fempunktsabstand einzurichten. 
In diesem Stadium des Leidens ist eine Ausgleichung der 
accommodativen Störung noch immer möglich, wenn sie nach 
den früher erwähnten Grundsätzen einer rationellen Therapie be- 
kämpft wird. Damit kehrt die Ausdauer im Sehen zurück und 
die Symptome der scheinbaren Myopie können in der Mehrzahl 
der Fälle noch vollständig zum Schwinden gebracht werden. 
Bleibt indessen ein solcher Zustand sich selbst überlassen, so 
sieht man nach kürzerer oder längerer Zeit den Sehnerv allraälig 
abblassen, das vorher so stark ausgebildete radiäre Capillarnetz 
schwindet durch fortschreitende Obliteration vollständig, ohne 
eine Spur seines einstigen Bestehens zu hinterlassen. Selbst die 
stark gefüllten Netzhautgefässe werden vor und nach dünner, so- 
dass aus ihrem gewundenen Verlauf mit der Zeit ein gestreckter 
und gedehnter wird. Mit dem Zurückweichen dieser Injections- 
erscheinungen verliert sich auch die Empfindlichkeit für Licht, 
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die Bubjoctiven ReizerBcheinungen, die den Patienten solange be- 
lästigt hatten, treten immer mehr in den Hintergrund, und die 
vorübergehend enge Pupille wird wieder weiter, aber die Kurz- 
aichtigkeit ist zu einer vollendeten Thatsache geworden. 

Wendet man unter diesen so veränderten Terhältnisaen 
wiederum Atropin an, das im ersten Stadium der Störung vielleicht 
eine völlige Ausgleichung aller Beschwerden erzielt hätte, ao gelingt 
es auch jetzt noch eine nennenswerthe Besserung herbeizuführen, 
die umso beträchtlicher ausfällt, je geringer in einem gegebenen 
Falle der Grad der nebenhergehenden Eurzsichtigkeit ist. "Wir re- 
duciren vielleicht eine Myopie von '/ao auf '/co (Ij^S auf 0,75 
Dioptr.) oder von '/s* auf '/«o (1,25 auf 1 Diopfr.), aber die ur- 
sprüngliche Tragweite des G-esichts vermögen wir nicht wieder 
herzustellen. 

Diese therapeutisch erzielte Yermindevung in dem Grade 
der Kurzaichtigkeit, soweit sie überhaupt noch erreichbar ist, 
liefert uns den sicheren Beweis, dass die Höhe der Störung sich 
aus zwei Factoren zusammensetzen musste, aus dem Antheil, 
den die Anwesenheit des Accommodationskrampfes an ihrer 
scheinbaren Steigerung trug und aua dem Antheil, den die 
wachsende Verlängerung der Sehachse bedingt hatte. Der 
wechselnde Einfluss der spastischen Äccommodation und die 
bleibende Gestaltung der Myopie durch Achsenverlängerung kann 
tausendfach verschiedenen Schwankungen unterliegen, aber die 
Thataache, dass beide Schädlichkeitsfactoren, wenn auch jeder 
für sich in noch so veachiedenem Grade mitgewirkt haben mag, 
um der myopischen Störung ein bestimmtes Gepräge aufzudrücken, 
wird damit in keiner Weise erschüttert. Je höher die Grade 
der Myopie sich gestalten, um eo mehr tritt der Antheil der 
Äccommodation in den Hinter- und der der Achsenverlängerung 
in den Vordergrund. Nach meinen eigenen Erfahrungen iat es 
äusserst selten, eine Verminderung der Myopie durch Entspannung 
der Äccommodation zu erzielen, wenn sie einmal bia zur Höhe 
von Vs (6 Dioptr.) angewachsen, kaum jemals, wenn aie auf '/?, 
und niemals, wenn sie auf '/a gestiegen iat. Ton dem Augen- 
blicke an, in dem die therapeutischen Eingriffe eiaflusslos auf 
den dürftigen TJeberrest der Äccommodation geworden ist, beruht 
die Myopie ausschliesslich und allein in rein physikalischer 
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Weise auf der Länge der Sehachse, das Auge geht einer un- 
gewissen Zukunft entgegen, sein Zustand ist nur yergleichbar 
mit dem eines Schiffes, das Steuer und Masten verloren hat. 

Die Circulationsstörungen, welche die Anwesenheit eines 
Accommodationskrampfes begleiten, fuhren die hintere Bulbus- 
wand einem allmäligen Erweichnngsprocess entgegen und be- 
dingen damit die fortschreitende Yerlängerung der Augenachse. 
Man sieht beim Beginn dieser Störung an der äusseren Seite der 
Sehnerveninsertion die Aderhaut in Form eines Meniscus getrübt. 
Die Gefasse im Bereiche dieses kleinen Bezirks veröden allmälig, 
einzelne Farthieen der unterliegenden Sclera schimmern durch und 
verleihen, im Verein mit disseminirten Figmentbildungen, der 
pathologisch afficirten Stelle ein marmorirtes Aussehen. Die 
Helligkeit der Sclera wächst immer mehr, bis schliesslich nach 
Resorption des Ueberrestes der Chorioidea eine halbmondförmige 
Figur von perlmutterartigem Aussehen zurückbleibt. Sie schliesst 
sich dem Sehnerven fest »an und ihre bogenförmig nach aussen 
der Macula lutea zugewendete Begrenzung scheidet durch einen 
feinen Pigmentsaum das destruirte Gewebe von der gesunden 
Chorioidea. Diese Erscheinungen wurden von A. von Graefe 
als das Resultat eines schleichenden Entzündungsprocesses ge- 
deutet und mit dem allgemein bekannten Namen der Sclero- 
Chorioiditis posterior (Staphyloma posticum) belegt, obgleich 
pathologisch-anatomische Untersuchungen keine Entzündungspro- 
ducte im Bereich dieser afficirten Stelle nachzuweisen vermochten. 

Der Abschnitt der Sclera, der von der Insertion des Opticus 
bis zu dem Punkte reicht, wo die äussere Sehnervenscheide in 
sie übergeht, zeichnet sich vermöge seiner anatomischen Structur 
durch eine ungemeine Dünnheit aus. Es ist also offenbar, dass 
jeder Dehnungseinfluss, der auf diesen Theil einwirkt, nicht bloss 
die äussere Sehnervenscheide immer weiter vom Sehnerv abdrängt 
und damit der Sclera den am meisten nöthigen Stützpfeiler raubt, 
sondern auch die .überliegende Chorioidea und Retina in den 
Bereich der Schädlichkeitswirkungen mit hineinziehen muss. Diese 
Rarefication der verschiedenen Gewebstheile stellte sich A. v. Graefe 
als durch das Mittelglied eines latenten Entzündungsprocesses be- 
dingt vor, eine Ansicht, die aber schon früh bei Coccius und 
E. V. Jaeger Widerspruch fand. Gestützt auf die v. Ammon- 
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sehen Uaterauchungen') und eigene Beobachtungen sah E.v, Jaeger 
in der Natur der von ihm mit dem Namen Conus bezeichneten 
Störung den Ausdruck einer meist in späteren Lobonaperiodcn 
hervortretenden Gewebsveränderung, mitunter das Zeichen einer 
bei der Schliessung des Foetalspaltea (Chorio-Scleralspaltes) ge- 
gebenen Abnormität, sodass seiner Ansicht nach solche Ectasien 
ata eine, dem übernommenen Bildungstypus eutaprechend, sich 
entwickelnde Anomalie in der Form des Auges angesehen werden 
müssen,"^) 

Ohne das Vorkommen eines ErweichungsproceBsea in der 
Sciera und Chorioidea zu läugnen, betonte der Wiener Forscher 
als das Weaentliche, n^^sa die Opticusfaaern nach ihrem Durchtritt 
durch die Lamina cribrosa durch ihre frühzeitige Umbeugung und 
Ausbreitung wie in das Innere des Auges hineingezogen er- 
schienen." Es ist geradezu auffallend, wie E. v, Jaeger in der 
Anwesenheit von Staphyloma posticum nur eine Bildungaanomalie 
sehen wollte, während er die übrigen Chorioidealveränderungen 
mit ungemeiner Genauigkeit als Symptome einer durch sclerale 
DehnungseinflüBBe bedingten Entzündung auffaaste. 

Seine Auffassung fand keinen besonderen Anklang, gewann 
aber wieder eine gesteigerte Beachtung mit dem Auftauchen der 
Schon'schen Accommodationstheorie. Schön bewies durch seine 
Darlegungen und angefertigten Präparate, dasa die elastischen 
Fäden des Cibaiinuakels sich in keilförmiger Gestalt an die äussere 
Fläche dea inneren Scheidenfortsatzea ansetzen. In dem Vor- 
hältniss, wie die Aetion dea CiUarmuakels eine abnorme wird, 
wendet der Scheidenfortsatz sich immer mehr nach aussen und 
präsentirt schliesslich dem Beobachter seine uraprüuglich der Seh- 
nervenachse zugewendete Seite in einem hellen Reflex, der dem 
der Sciera äusseret ähnlich sieht. Die Theilnahme des Öcheiden- 
fortaatzes an der Gestaltung des Krankheitabildes wäre demnach 
nicht von der Hand zu weisen, aber nur in dem Sinne, dass da- 
mit die Ausdehnung des scleralen Gewebes und damit auch seines 
Reflexes vergrössert eracheint. Wenn aber aus einer an und für 

') V. Amnion, Entwickelungagescliiahte dea menacblicheD Auges, 
Arohiv Bd. IV, Th. 1. 

') Prof. B. Jneger, Einstellungen des diaptrischen Apparntes. Wien 
1861. S. 60 ff. 
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sich richtigen pathologisch -anatomischen Thatsache Schön den 
Schluss zieht, dass nur die Umklappung des Scheidenfortsatzes 
das Bild des Staphyloma posticum hervorruft, so widersprechen 
dem die klinischen Thatsachen. Wir sehen zahlreiche Fälle von 
scharf ausgeprägter Sclero-Chorioiditis posterior mit hellem Sderal- 
bügel, die yielleicht jahrelang stationär geblieben waren und dann 
unter der Einwirkung übertriebener accommodativer Anstrengungen 
eine neue Steigerung erlitten. Wiederum zeigen sich an der Seh- • 
nerveninsertion die Symptome der längst geschwundenen Hyper- 
ämie unter gleichzeitigem Auftreten aller subjectiven Reizerschei- 
nungen, denen wir schon bei Anwesenheit von Accommodations- 
krampf begegneten. Die dem perlmutterfarbigen Scleralmeniscus 
anliegende Chorioidealparthie trübt sich, einzelne Gefassparthien 
obliteriren und der langsam sich voUziehenden Pigmentmaceration 
folgt die Bildung eines neuen Pigmentsaumes gleichfalls in Form 
eines Bogens nach der Seite der Macula lutea zu. Ehe das 
Ghorioidealgewebe völlig zerstört ist, kann es vorkommen, dass 
sich ein dritter Bügel bildet als Beweis eines neuen Nachschubs 
der Krankheit. Solange innerhalb dieser Bezirke die Chorioidea 
auch nur in ihrem minimalsten Theile erhalten ist, haben wir den 
thatsächlichen Beweis, dass ein entzündlicher Frocess vorgelegen 
hat. Wird aber innerhalb der kranken Zone das Gewebe der 
Aderhaut so völlig zerstört, dass die unterliegende Sclera in vollster 
Nacktheit hervortritt und damit die Grösse des ursprünglichen 
Scleralreflexes um das Zwei- bis Dreifache steigert, dann können 
wir uns doch nicht einreden, dass nur die Umklappung der Seh- 
nervenscheide diesen sehnigen Reflex bewirkt habe, denn wir 
sind ja Zeugen gewesen, wie die atrophirende Chorioidea gewisser- 
massen unter unseren eigenen Augen die Sclera stückweise bloss- 
gelegt hat. Damit ist die Richtigkeit der v. Graefe 'sehen Auf- 
fassung ausser Zweifel gesetzt und bewiesen, dass es sich in der 
That um das Auftreten eines schleichenden Entzündungsprocesses 
handelt. 

Wir wissen, dass auch ein Theil der inneren Sehnervenscheide 
in die Sclera übergeht, ein anderer, der sogenannte Scheidenfort- 
satz bis in den inneren Scleralring dringt. Während, wie bereits 
oben erwähnt, an die äussere Seite des Scheidenfortsatzes sich 
die sehnigen Endfäden des Ciliarmuskels ansetzen, gehen von der 
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muss. Alle lang dauernden Chorioidealhyperämien fuhren zu 
einer allmäligen Maceration des Pigments, dann zu einer fort- 
schreitenden Gefassobliteration und schliesslich zu einer Anhäufung 
des Pigments an die Bander der atrophirten Gewebstheile. Der 
Dehnungseinfluss der Sclera erzeugt unter Umständen isolirte 
Stauungsgebiete in der Chorioidea. Treten dann in Folge von 
Pigmentschwund die Gefasse sofort hervor, so erscheinen sie wie 
gestreckt, ihre Zwischenräume breiter geworden. Diesen Er- 
scheinungen folgen durch Confluirung verschiedener Herde die 
Bilder, die wir bei der Anwesenheit von Chorioiditis disseminata 
constatiren. Es ist dasselbe. Leiden wie die Sclero-Chorioiditis 
posterior, nur mit dem Unterschiede, dass ihm durch die Ver- 
schiedenheit des Localisationsprocesses eine andere Form des bild- 
lichen Auftretens aufgedrückt ist« Die Chorioidealatrophie reicht 
häufig in düFuser Form über den Scleralbügel hinaus, aber es ist 
immer äusserst selten, dass die Veränderungen sich direct bis in 
die Macula lutea hinein erstrecken. Indessen auch diese für das 
Sehen so überaus wichtige Stelle kann in durchaus selbständiger 
"Weise erkranken, denn wegen der ungemein festen Verbindung, 
die gerade hier zwischen Chorioidea und Sclera besteht, muss sie 
von der wachsenden Dehnung der Sclera in ungemein empfindlicher 
Weise mit betroffen werden, Sie und die sclerochorioideale Ver- 
bindung mit der Opticusinsertion bilden gewissermassen die beiden 
festen Funkte, welche die ganze Einflusswirkung der sich zwischen 
ihnen vollziehenden scleralen Dehnung zu tragen haben, darum 
in ihrem Bereich Hyperämie, capillare Blutaustritte, Pigment- 
maceration und -accummulation in solchem Umfang, dass die Macula 
einem umschriebenen Häufchen von Tusche gleichen kann. Daran 
reiht sich Metamorphopsie, Herabsetzung der centralen Sehschärfe 
bis zu vollständiger Scotomentwickelung, Erscheinungen, die nach 
Wolffberg's Beobachtungen das Characteristische haben, dass 
der Dauer ihres Verlaufs die schlechte Perception für Blau inhärent 
ist. Wolffberg betrachtet jede mit Dehnung der Augenhäute 
einhergehende Zunahme der Refraction, besonders zur Zeit des 
Uebergangsstadiums in tiefere Anomalien der Ader- und Netzhaut 
als unzertrennlich von photochemischen Störungen. Alle diese 
Processe sind, wenn sie auch nach der Annahme C. v. Jaeger's 
unabhängig von Sclero-Chorioiditis posterior auftreten, nichts anders 
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sIb Theilerscheinimgen der cTiorioidealen Erkrankung und erheben 
sich fast auanahrasloe wie auch die etwa anwesenden Glaakörper- 
trübuDgen auf demselben Untergrund circulatori scher Störungen. 
Bei allen Veränderungen des chorioidealen Augenhintergrundes, 
wie sie sich auch im Laufe der Jahre gestalten mögen, ist doch 
immer bemerkenswertb, wie unversehrt das Gefässaystem der Netz- 
haut sich, abgesehen von kleinen capillaren Blutaustritten, erhalten 
kann. Die ftinctioueüe Energie der Netzhaut wird durch die Er- 
krankung derChorioideanur dann beeinträchtigt, wenn die Stäbchen- 
schicht in Mitleidenschaft gezogen ist. Dagegen besteht immer 
Seh wach sichtigkeit bei der Anwesenheit eines dem Scleralconus 
ähnelnden angeborenen Aderhautcoloboma, wie durch Fuchs nach- 
gewiesen wurde. 

Die verschiedenen Arten dieser Störungen werden hier nicht 
weiter, weder in klinischer Hinsicht noch vom therapeutischen 
Gesichtspunkt aus berücksichtigt. Sie liegen über die Grenzen 
dieser kleinen Abhandlung hinaus und sind jedem Opthalmologen 
vom Fach genügend bekannt. Es möge nur bemerkt werden, 
dasB die leichteren Grade der Kurzsichtigkeit im Alter fast 
immer stationär werden, sogar wegen der zunehmenden Enge 
der Pupille sich durch eine vermehrte Sehschärfe auszeichnen. 
Dabei rückt der Nahepunkt weiter vom Auge ab, sodass häufig 
zur Correction dieser bei der Nahearbeit sich bemerklich machen- 
den "Weitsichtigkeit eine schwache Convexbrille erforderlich ist, 
während zur Ausgleichung des Fernsehens vor wie nach Concav- 
gläser nüthig bleiben. Dagegen haben die höheren und höchsten 
Grade der Myopie durchschnittlich einen progressiven Character. 

Wo die Grenze der höchsten Grade der Myopie beginnt, 
möchte schwerlich durch den Ausdruck eines bestimmten Zahlen- 
werths zu bezeichnen sein. Mir acheint am natürlichsten, sie 
als eine schwankende Grösse aufzufassen und da beginnen zu 
lassen, wo jede Accommodation als eine selbständige Leistung 
aufgehört und auch ihre functionelle Energie durch das Auftreten 
von Muskelinsufiicienzen nicht weiter beeinflusst werden kann. 
Nimmt man das Aufhören eines jeden Atropineinflusaea auf die 
weitere Entspannung der Accommodation als eine solche Grenze 
an, so könnte man ihr den Werth von 5 Dioptrieen zu Grunde 
legen. Das mag unter TJmatänden zu hoch erscheinen, weil auch 
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bei der Anwesenheit einer derartig hohen Myopie doch häufig 
noch immer eine binoculare Sehfähigkeit möglich ist. Diese hört 
aber für immer auf, wenn ein Patient genöthigt ist, feinere Ob- 
jecte bis auf 5 Zoll, also bis zu einer Entfernung von 8 Diop- 
trieen dem Auge zu nähern, da unter diesen Verhältnissen über- 
haupt eine jede anhaltende Convergenzstellung zur Unmöglichkeit 
wird. Sie kann aber auch schon in 6V2 Zoll, also bei 6 Diop- 
trteen und noch weniger eintreten, sobald Aceommodationsthätigkeit 
und Fixationsfahigkeit aufgehört haben. 

Die Formveränderung des Bulbus verräth sich schon nach 
aussen: Die Cornea wird von dem oberen Lid nicht mehr völlig 
bedeckt und das Auge gewinnt ein stieres glotzendes Aussehen, 
dessen Beweglichkeit die kolossale Verlängerung der Augenachse 
im höchsten Grade beschränkt, weil der Drehpunkt zu sehr nach 
vorne gerückt ist, um dem Bulbus unbehinderte Seitenexcursionen 
zu gestatten. Die Unbeholfenheit des Patienten wird durch die 
zunehmende Schwachsichtigkeit gesteigert, als Folgeerscheinung 
jener Dehnungseinflüsse, denen das Auge bei der zunehmenden 
Verlängerung der Augenachse immer mehr ausgesetzt ist. Die 
starken Brillen erweisen sich als nutzlos, denn die kleinen 
Bilder, die sie liefern, werden von der schwachsichtigen Netz- 
haut nicht mehr wahrgenommen, und schwache Brillen bringen 
eine so ungenügende Correction, dass sie auch bei Seite ge- 
worfen werden müssen. Eine Untersuchung des Augenhinter- 
grundes documentirt fast immer neben häufigen Anfängen von 
Staarbildung einen völlig erweichten, zuweilen von beweglichen 
Flocken durchsetzten Glaskörper. An der Aussenseite des Seh- 
nerven findet sich in ganz vereinzelten Fällen eine abgerundete 
Ausbuchtung der Sclera, die man vorgeschlagen hat zum Unter- 
schied der Sclero-Chorioditis posterior als Staphyloma posticum 
zu bezeichnen. Die Gefässe, welche über die Bänder dieser 
Ectasie verlaufen, erscheinen, ähnlich wie bei der Sehnerven- 
excavation geknickt, in ihrem Verlauf verschoben. Liegt zufällig 
ein Theil der Sehnerveninsertion im Bereiche dieser Ectasia, so 
erscheint der Querdurchmesser des Sehnerven in Verkürzung, es 
macht den Eindruck, als hätte die Sehnervenscheibe eine ovale 
Gestalt in der Eichtung von oben nach unten angenommen. 
Nur da, wo die Ectasie etwas nach unten vom Sehnerven liegt. 
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Bcheint dieser in seiaem Höhenverhältniaa geändert, er ist in die 
Breite gezogen. Mit dem Eintritt dieser Erscheinungen hat die 
Sehachse ihre denkbar gröaste Länge erreicht, der hintere Bulbus- 
abschnitt ist derartig dünn geworden, daas mau glauben sollte, 
er müsse in jedem Augenblick bersten. Und doch habe ich ein 
solches Ereigniss niemals eintreten sehen; meines Wissens ist 
auch von anderen Beobachtern nichts der Art gesehen. Immer- 
hin ist es noch ein relatives Glück, dass der Bulbus sich so weit 
ausgedehnt hat, denn die Vergrßssernng seines Rauminhalts iässt 
wenigstens nicht leicht eine excessive Steigerung des intraocularen 
Druckes aufkommen. Indessen tritt auch diese Seite der Gefahr 
häufiger auf, als wir im Allgemeinen annehmen. Es ist be- 
greiflich, dasa auch für die nachgiebigste Sclera ein Augenblick 
kommt, in dem ihre Ausdehnungsiahigkeit keinen höheren Qrad 
mehr erreichen kann, damit tritt eine Rückwirkung auf die Er- 
höhung des intraocularen Druckes ein. Wir sehen dieses Er- 
eigniss auch bei minder hohen Graden der Kurzsichtigkelt ein- 
treten, wenn eine rigide Sclera keine weitere Nachgiebigkeit als 
die einmal erreichte gestattet. Die Sclera leistet unter solchen 
Verhältnissen dem Fingerdruck einen ungemeinen Widerstand, 
die Pupille ist leicht erweitert, aber die Zeichen der heran- 
wachsenden Gefahr entgehen uns häufig, weil wir an die Klagen 
des Patienten, des Abends heim Ausgehen, sich immer schlechter 
zurecht finden zu können, bereits gewöhnt sind. Untersucht 
man unter diesen Umständen das Gesichtsfeld, so ist man zu- 
nächst über die allseitige Einengung frappirt. Das Bild der 
hochgradigen Beschränkung tritt noch mehr hervor, wenn wir 
der vergleichenden Controle wegen auch noch bei Lampea- 
heleuchtuug untersuchen. Wenn auch die Opticusscheibe nicht 
grade die Erscheinungen einer tiefen Excavation darbietet, so ist 
es doch gerathen, mit der Ausführung einer Iridectomie nach 
oben nicht länger zu warten, denn es bandelt sich um einen 
glaucomartigen Zustand, dessen letzte Ursache liier weniger in 
der gestörten Filtration des Kammerwinkels als in der rigiden 
Solera zu suchen ist. Die Erfolge sind äusserst befriedigende; 
ich habe in den vereinzelten Fällen, die mir vorkamen, eine 
kaum erwai'tcte Ausdehnung des Gesichtsfeldes nach der Ope- 
ration eintreten sehen. 
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Zuweilen gehen diese Zustände bei längerem Abwarten auch 
in ein echtes Glaucom über unter den bekannten Neben- 
erscheinungen des Farbensehens, der abwechselnden Trübung des 
Humor aqueus und Transsudation des Glaskörpers. Unter diesen 
Verhältnissen kann sich Niemand mehr über die Natur des 
Leidens täuschen; durch Hebung der Druckerscheinungen, wie 
sie durch die unmittelbare Yomahme einer Iridectomie bewirkt 
wird, gelingt es zwar, das Gesicht noch in etwa für eine Zeit 
lang zu erhalten, aber im grossen Ganzen bleiben die Erfolge 
immerhin recht bescheiden. Ich habe Fälle gesehen, bei denen 
nachträglich zur Verminderung des wieder zunehmenden intra- 
ocularen Druckes eine Sclerotomie ausgeführt war. Noch vor 
einigen Monaten sah ich einen solchen Fall, bei dem das Gesicht 
auf ein Erkennen von Handbewegungen heruntergegangen war. 
Die von mir gewünschte Vornahme einer Wiederholung der 
Iridectomie glaubte ich ablehnen zu müssen. Ich konnte mir 
bei der ohnehin schon breit ausgefallenen Iridectomie von einem 
derartigen neuen Eingriff nichts versprechen als höchstens eine 
weitere Zunahme der Blendungserscheinungen. Mein Vorschlag 
war desshalb ein anderer, direct mit der weiten Canüle einer 
Pravaz'schen Spritze, ähnlich, wie sie Schöler zur Vornahme 
der Jodinjectionen in den Glaskörper verwendet, in den Glas- 
körper einzudringen, um durch seine partielle Aussaugung 
möglichst rasch eine Verminderung des intraocularen Druckes zu 
erzielen. Patient, ein Baumeister, erbat sich Bedenkzeit, kehrte 
aber nicht zurück, denn meine bestimmt formulirte Prognose, 
dass bei seinem Zustand der Eingriff nur noch den Werth eines 
Versuchs habe, bei dem nichts anders als eine rasche glatte 
Heilung der Operationswunde zu versprechen sei, mag ihm zu 
wenig einladend erschienen sein, sich einem Operationsverfahreü 
anzuvertrauen, das ihm bis dahin unbekannt geblieben war. 

Dieser Operationsmodus, den ich schon seit vielen Jahren 
auch zum Auspumpen des hinter einer abgelösten Netzhaut be- 
findlichen Flüssigkeitsquantums angewendet habe, empfiehlt sich 
ganz besonders in den Fällen von Glaucom jeder Art, die direct 
nach vollfiihrter Iridectomie durch Zunahme des Glaskörperdruckes 
die Linse nach vorne drängen und einen ehedem weitsichtigen 
Patienten plötzlich kurzsichtig machen. Der Eingriff beseitigt die 
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Gefahr unmittelbar, ohne dass man eine entzündliche Reaction zu 
befürchtea hat. 

Laaae icli die mit mehr odec minder hochgradiger Kurz- 
aichtigkeit complicirten Fälle von Glaucom, die ich im Laufe der 
Jahre zu sehen Gelegenheit hatte, nochmals m Gedanken an mir 
Toriih erziehen, so ist doch nicht zu läugnen, daaa ihre Zahl im 
Verhaltnisa zu den Unsummen der Myopen eine ungemein kleine 
iat. Der Process wird, wie die Sohön'schen Untersuchungen un- 
zweifelhaft ergeben, durch die aecommodative Ueberanstrengung 
eingeleitet, um in der Sehnervenexcavation den letzten und hiich- 
Bten Ausdruck ihres dietendirenden Einflusses zu finden. Allgemeine 
oirculatoriscbe Störungen, mögen sie unter der Form von Kopf- 
congestionen auftreten, oder unter den Erscheinungen eines intra- 
ocular behinderten Blutabflusaes aiüh bemerkbar machen, wie wir 
es beispielsweise bei der Anwesenheit von Asthma echen, sind 
nur die Nehenbedingungen in ihrem Einfluss auf den Gang dea 
Processes. Alle diese Schädlichkeitaeinwirkungen werden zum Theil 
durch die wacheende Verlängerung der Augenachse ausgeglichen, 
weil mit der grösseren Tiefe der vorderen Kammer die Linse und 
auch gleichzeitig die Ciliarfirsten mehr nach hinten von den Iria- 
wuTzeln abgedrängt werden. Wenn aber ein hochgradig Kurz- 
aichtiger seine scharf corrigirenile Fernbrille unausgesetzt für die 
Nahearbeit verwendet, so bringt er sich künstlich in die Lage 
eines Hyperopen, der nur unter unauageaetzter Anstrengung seiner 
Äccommodation zu arbeiten vermag. Tritt dazu, dass die aecom- 
modative Ermüdung durch die Anwesenheit von Muskelinaufficienz 
unterhalten und gesteigert wird, dann erreichen bei der zufälligen 
Anwesenheit einer rigiden Sclera die auf die functionelle Energie 
der Ketina einwirkenden Schädlichkeitsfactoren ihren Höhepunkt 
und können in jedem Augenblick daa Auge einer Cataatvophe 
entgegenf (ihren. 

Die Gefahren intraocularer Dructsteigerung, denen ein hoch- 
gradig kurzsichtiges Auge doch immer nur relativ selten aus- 
gesetzt ist, werden der Zahl und der Bedeutung nach durch daa 
Auftreten von Netzhautablösung noch unendlich ühertroffen. 

Scheinbar weit auseinander stehend, erheben sich beide Pro- 
cesse auf dem gemeinsamen Boden chorioidealer Circulationa- 
fltörungen. Die aecommodative Ueberanstrengung führt, wie all' 
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die zahlreichen zuverlässigen Beobachter von Coccius und 
von Graefe an bis zu Iwanoff und Schön bewiesen haben, 
zu einer Erhöhung des intraocularen Druckes, dessen erste 
Erscheinung sich durch das Auftreten des Venenpulses bei der 
forcirten Accommodation für die Nähe bemerkbar macht. Ver- 
gleichbar dem Tropfen, der durch die Häufigkeit des Fallens den 
Stein aushöhlt, bewirkt die sich unaufhörlich wiederholende, 
schliesslich tonisch gewordene Contraction der longitudinalen Ciliar- 
fasem eine Zerrung der Chorioidea, der eine vermehrte Aus- 
scheidung aus den Gefasswandungen folgt. Die natürliche Folge 
ist die immer grösser werdende Steigerung des Glaskörperdruckes, 
der seinerseits wiederum, begünstigt durch die Insertion der elasti- 
schen Ciliarfäden an die innere Opticusscheide, das Auftreten der 
glaucomatösen Sehnervenexcavation anbahnt. Die unausgesetzte 
Dehnung der chorioidealen Gefasswandungen leitet wiederum deren 
allmälige Degeneration ein und schafft durch die damit einher- 
gehenden Stauungen und entzündlichen Vorgänge am hinteren 
Augenpol jene wachsende Ausbuchtung der Sclera, deren früher 
schon gedacht wurde. Dieselben entzündlichen Processe ziehen 
die Veränderungen des Glaskörpers nach sich, die schliesslich zum 
Eintritt von Netzhautablösung führen. Während das Glaucom 
nach aussen hin sich immer durch eine vermehrte Härte des Aug- 
apfels verräth, nimmt dieses einen geringen Grad von Weichheit 
an, wenn die Netzhautablösung eine gewisse Zeit bestanden hat 
und wird nur dann wieder prall, wenn in der Störung derFiltrations- 
bedingungen die Erscheinungen der Ablösung sich mit denen des 
Glaucoms verbinden. Netzhautablösung kann zu allen nur mög-< 
liehen Graden von Kurzsichtigkeit hinzutreten, wenngleich die 
höheren Grade einer solchen Catastrophe mehr wie die mittleren 
oder niederen ausgesetzt sind. 

In einigen Fällen tritt die Störung ohne alle und jede Vor- 
boten mit einem Male, wie ein Blitz aus heiterem Himmel, ein. 
Unter andern Umständen gehen Glaskörpertrübungen vorauf oder 
die Patienten werden eine gewisse Zeit hindurch von subjectiven 
Lichtempfindungen gequält, sie klagen über die lästige Wahr- 
nehmung von Feuerfunken oder das unaufhörliche Fallen weisser 
Flocken, die sie mit einem spärlichen Schneegestöber vergleichen. 
Mit dem Eintritt der Ablösung zeigt sich entsprechend ihrer Aus- 
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dehnung die aufgehobene Function der Netzhaut als eine Ausfalls- 
erscheinung im Gesichtsfeld. Reicht die Ablösung zufällig bis an 
die Stelle des centralen Sehens, so bewirken die Faltungen der 
Netzhaut die Erscheinungen der Metamorphopsie. Diese Symptome 
sind immer von mehr oder minder ausgesprochenen hämeralopischen 
Beschwerden begleitet. 

Wenngleich in der Regel zuerst nur ein Auge befallen wird, 
habe ich das doppelseitige Vorkommen der Störung doch häufig 
beobachtet; bald trat sie in einem einzigen Augenblick ein, bald 
wurde das zweite Auge schon wenige Stunden oder Tage später 
ergriffen. Wird ein hochgradig Kurzsichtiger von einseitiger Netz- 
hautablösung befallen, dann ist es ein seltenes Ereigniss, wenn 
das zweite Auge bei gleichzeitiger Anwesenheit von Sclero- 
Chorioiditis posterior nicht früh oder spät durch dieselbe Catastrophe 
zerstört wird. Wenn auch Personen des mittleren und höheren 
Lebensalters vorzugsweise einem derartigen Ausgang ihrer Kurz- 
sichtigkeit ausgesetzt sind, so habe ich die Störung doch auch 
wiederholt bei Kindern eintreten sehen, bei einem 8jährigen Mäd- 
chen sogar gleichzeitig auf beiden Augen. 

Die Sehstörungen, die mit der Anwesenheit einer Netzhaut- 
ablösung verbunden sind, können zuweilen nach einiger Zeit, mit 
oder ohne Therapie, einer gewissen Besserung Platz machen so- 
wohl hinsichtlich der Ausdehnung des Sehfeldes, wie der Zunahme 
der centralen Sehschärfe. Die Hoffnungen indessen, die sich an 
eine solche leichte Besserung anknüpfen, werden in der Regel 
getäuscht; denn es ist äusserst selten, dass das Leiden, einmal 
eingetreten, stationär bleibt. Noch unendlich seltener, man könnte 
sagen, verschwindend klein ist die Zahl der Fälle, die einer spon- 
tanen Ausgleichung entgegengehen. Es ist geradezu als eine Aus- 
nahme zu bezeichnen, wenn das Leiden nicht immer grössere 
Fortschritte macht und das Auge seinem völligen Untergang ent- 
gegenführt. Auch da, wo eine noch so kleine partielle Ablösung 
sich später mit Staarbildung complicirt, kann man mit Sicherheit 
darauf rechnen, dass die etwaige Vornahme einer Extraction durch 
die damit verbundene Aufhebung des Gegendrucks die partielle 
Netzhautablösung in eine totale umwandeln wird. 

In Bezug auf die Genesis der Störung ging viele Jahre 
hindurch der allgemeine Glaube dahin, dass die Ablösung nur als 
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eine Folge der zunehmenden Achsenverlängening anzusehen sei. 
Man ging von der Yorstellung aus, dass die Netzhaut dem Zuge 
der Selera nach hinten nicht mehr folgen könne und sich somit 
in rein mechanischer Weise von der unterliegenden Chorioidea 
abtrennen müsse. Fortgesetzte Untersuchungen, namentlich durch 
Stellwag, Leber und Nordenson haben indessen erwiesen, 
dass die Anwesenheit chorioidealer Circulationsstörungen Ver- 
änderungen im Glasikörper schafft, die, ohne seine Durchsichtigkeit 
zu beeinträchtigen, durch die Bildung eines feinen Fibrillenwerks 
ihn von der Netzhaut abziehen. Sie führen schliesslich zu deren 
Zerreissung oder Ablösung unter gleichzeitiger Ansammlung eines 
gewissen Quantums von Flüssigkeit an ihrer hinteren Fläche. Die 
allmälige Ausbildung der Schrumpfung des Glaskörpers kann nur 
auf Grund pathologisch-aü atomischer Untersuchungen, nicht durch 
die Vermittelung des Augenspiegels erkannt werden. 

Die medicamentöse Behandlung, welche bei der Anwesenheit 
von Netzhautablösung versucht wird, kann nur gegen das Grund- 
leiden, die den Process bedingende Chorioiditis, gerichtet sein. 
Allerdings sieht man zuweilen einige Besserung, wenn es sich um 
Störungen handelt, die noch der Kückbildung fähig sind. Die 
Unzulänglichkeit der therapeutischen Erfolge musste natumoth- 
weodig zu operativen Eingriffen drängen. Alle Methoden, die 
nach der Richtung hin jemals in Vorschlag gebracht wurden, 
sind von mir der Reihe nach in Anwendung gezogen, im Durch- 
schnitt mit keinen glücklicheren Erfolgen als damit in den Händen 
anderer Fachgenossen auch erzielt wurden. Die relativ besten 
Resultate brachte mir eine Aussaugung der hinter der Netzhaut 
angesammelten serösen Flüssigkeit vermittelst der Pravaz 'sehen 
Spritze mit nachfolgendem Druckverband. Ich sah in einzelnen 
Fällen ein so glänzendes Resultat, dass wieder die feinste Diamant- 
schrift gelesen wurde, aber der Erfolg überstieg selten die Dauer 
von 3 bis 4 Wochen, um dann in einen Rückfall umzuschlagen, 
der in der Regel umfangreicher wie die erste Ablösung war. 
Dauernden Erfolg habe ich in einigen, wenigen Fällen von der 
Seh öl er 'sehen Jodinjection gesehen, unter anderen bei einem 
hochbetagten Landgerichtsrath, dessen rechtes Auge bereits 26 Jahre 
früher durch Netzhautablösung zu Grunde gegangen war. Als 
er sich mir zuerst vorstellte, bestand die linksseitige Ablösung 
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erat seit 14 Tagen. Der Jodinjection in den Glaskörper folgte 
eine rasch auftretende plaatisclie Chorio-Retinitis, die zu einer 
Tollständigen Wiederaolöthiing führte. Dann entwickelte sich 
etwa 5 "Wochen später in Folge der veränderten chemischen Be- 
Hchaffenheit des QlaekörperB Cataract. Kaum 3 Wochen verliefen 
bis zur Reife, sodass sie durch Extraction, ohne Hinterlassung von 
I Nachstaar, entfernt werden konnte und dem Patienten einen aus- 
. giebigen Gebrauch seines Gesichtes bis zu seinem nach 5 Jahren 
erfolgten Tode gestattete. In 4 andern Fällen habe ich gleich- 
falls, wenigstenB ein th eil weise befriedigendes Resultat erlangt 
und in andern gar keins. Ich glaubte, die fast überall auftretende 
I Cataractbildung sei durch die Stärke der Lösung hervorgerufen, 
' und verdünnte die Injectionsflüssigkeit durch Zusatz von 2—3 Tropfen 
I und mehr sorgsam sterilisirten "Wassers. Cataractbildung trat 
dann allerdings nicht ein, aber die consecutive Retinitis war nicht 
I stark genug eine ausgedehnte adhäsive Entzündung zu bewirken. 
Der centrale Theil der Netzhaut legte sich allerdings an, so dasa 
Finger in 3 — 4 Fuss gezählt wurden und auch heute noch ge- 
zählt werden, aber bei diesen bescheidenen Resultaten ist es ge- 
1}lieben. Dann verband ich mit diesem Verfahren die Auaaaugung 
b-durch die Pravaz'sche Spritze, von dem Gedanken geleitet, die 
adhäsive Entzündung würde um so rascher wirken. Die auch 
■Jiiermit erzielten dürftigen Resultate bestimmten mich denn wieder 
das Injeetionsquantum bis auf 3 — 4 Tropfen zu steigern, aber die 
«SBudative Retinitis wurde zu stark für die Stäbchen schiebt und 
dio Bulbi gingen vor und nach der Phthisis entgegen. Schliesslich 
T ich auch hier genöthigt dieses, nur zufallig hei den ersten 
Fällen, so viel versprechende Verfahren wieder aufzugeben. Dass 
die Methode unter Umständen hilft, wird durch den oben erwähnten 
Fall bewiesen; wenn sie es nicht überall thut, dann theilt sie 
nur das Loos all der Operationen, die unter besonders imgünstigen 
S^ebenbedingungen gemacht werden. Der Grund des Nichtgelingens 
iclieint mehr in der starken Retraction zu liegen, die fortwährend 
3arch die fibrillären Stränge des Glaskörpers ausgeübt wird. Dess- 
balb muss man es als einen rationellen Fortschritt begrüssen, 
i Deutschmann eine Durchschneidung dieser pathologischen 
•roducte mit gleichzeitiger Durchtrennung der Retina empfohlen 
Und auch selbst mit vollem Erfolg ausgeführt hat. Ich hatte 
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zwar auch in früheren Jahren nach dem Vorgang von Bowman 
die Retina durch zwei, sich kreuzweise im Glaskörper begegnende 
scharfe Messer, aber ohne Erfolg, durchschnitten, weil die fibrilläre 
Retraction dabei gar nicht berücksichtigt war. Die Darstellung 
des Verfahrens durch Deutsojimann selbst hat auf mich den 
Eindruck gemacht, als wären im Allgemeinen die unmittelbaren 
Erfolge der Operation besser gewesen, wie die schliesslichen 
Ergebnisse. 

Deutschmann liess sich auch durch wiederholte geringe 
Erfolge nicht abschrecken und verband das eben erwähnte Ver- 
fahren mit einem andern, von der Erwägung ausgehend, daes es 
nöthig sei, eine Injeotionsmasse zu finden, die eine adhäsive Ent- 
zündung zwischen Retina und Chorioidea erzeugen könne und 
gleichzeitig durch ihre Consistenz den Glaskörperinhalt vermehre 
und damit die Netzhaut gegen die Chorioidea angepresst erhalte. 
Zu diesem Zwecke nahm er den Glaskörper eines 3 — 4 monatlichen 
Kaninchens, der vorher sorgsam desinficirt war. Unter Zusatz 
von einigen Tropfen einer %procentigen durch Kochen sorgsam 
sterilisirten Chlornatriumlösung wurde das Ganze mit einem steri- 
lisirten Glasstab sorgsam verrührt. Der Aussaugung der subreti- 
nalen gelblichen Feuchtigkeit mit einer Pravaz'schen Spritze folgte 
von unten und aussen in der Gegend des Aequators die Injection 
von ca. 1,5 Theilstriche des Kaninchenglaskörpers. Das Auge 
wurde dann sorgsam gereinigt und vor Anlegung eines leichten, 
nicht drückenden Verbandes ein Tropfen einer Sublimatlösung 
1 : 5000 in den Conjunctivalsack eingeträufelt. Der erste Verband 
wird nach 12 Stunden gewechselt und dies von 12 zu 12 Stunden 
wiederholt, sodass in 10 — 12 Tagen der Patient das Auge in 
einem halbdunkeln Zimmer offen halten kann. Während dieser 
ganzen Zeitdauer werden täglich 2 — 3 Tropfen einer 5% igen 
Atropinlösung eingeträufelt, um die Pupille weit zu erhalten. 

Der Kaninchenglaskörper wird im menschlichen Auge nicht 
gleich resorbirt, sondern macht darin einen Quellungsprocess durch, 
der nicht nur den Augendriick auf seiner normalen Höhe hält, 
sondern auch zeitweilig steigert und damit eine Uveitis erzeugt, deren 
Endausgang die Verwachsung zwischen Netz- und Aderhaut ist. 

Zu jeder Netzhautablösung kann sich als Complication eine 
Iritis hinzugesellen, die gleich von vornherein energisch zu be- 
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kämpfen ist, wenn sich nicht bald umfangreiche, selbst circuläre 
Synechienbildiiiigen entwickeln aollen. Einmal zu dieser Höhe 
gelangt, können die begleitenden Ciliarneuralgien, die in der Regel 
durch Accommodationaanetrengungen dea zweiten Auges gesteigert 
werden, einen äusserst intensiven Character annehmen. Unter 
aolchen Verhältnissen ist die schleunige Ausführung einer Iri- 
dectomie, um die Communication zwischen hinterem und vorderem 
Bulbu sab schnitt wieder herzustellen, das einzige sichere Mittel 
die Neuralgien zu beseitigen und damit eine aympathische Rück- 
wirkung auf das andere Auge zu verhüten. Es scheint, daaa diese 
Formen sich besonders gerne mit Cyclitis corapliciren. Vor länger 
als 37 Jahren iridectomirte ich einen betagten Herrn, Herr B., 
aus Geldern, bei dem die Entzündung eine so furchtbare Trige- 
minusneuralgie des 1, und 2. Astes hervorgerufen hatte, dass 
innerhalb 6 Wochen eine vollständige Alopecia areata eingetreten 
war. Die Operation beseitigte mit einem Schlag alle Schmerzen, 
aber die Neubildung von Kopfhaaren trat nicht mehr ein. 

Ist die iridocycli tische Complication das Ergebniss eines der 
NetzhautablÖBung vorauagegangenon oder eines sich mit ihr con- 
secutiv eomplicirenden intraocularen BlutergusBes, so hilft die 
Iridectomie nicht nur nicht, sondern aie verachlimmert geradezu 
das Leiden. Solche Augen bekunden schon von vornherein durch 
ihre enorme Härte, dass sie mit GIauf;oma apoplecticum auf einer 
Stufe stehen. Die Degeneration der Gefässwandungcn macht e 
Resorption unmöglich und desshalb bringt die Enucleation die 
rascheste und sicherste Hülfe. 

Vor Ji6 Jahren consultirte mich ein damals etwa 60jähriger 
Jurist, Herr Landgerichtarath St. aua Arnsberg, zu dessen f 
paar Jahren bestehender linkaacitigen Netzhautablösung eine inten- 
sive Irido-Cyclitis hinzugetreten war. Die Schmerzen, die sich 
vorzugsweise an dem Corpus ciliare nach oben und einwärts 
localisirt hatten, waren derartig heftige, dass Patient bereits viele 
Monate die Nächte nicht anders als in seinem Bette aufrecht 
sitzend hatte verbringen können, Dabei bestand rechterseits i 
ungewöhnlich grosse Empfindlichkeit für Licht; jeder Versuch, das 
Äuge auch nur einen Äugenblick zu gebrauchen, war von einer 
Vermebrung der Schmerzen in dem krankeu und von dem so- 
fortigen Auftreten einer pericurnealen Röthe mit gleichzeitigem 
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starken Thränen auf dem durch Sclero-Chorioiditis posterior (8 
Dioptr.) myopisch gewordenen rechten Auge gefolgt. Wenn durch 
die sofortige Enucleation des kranken Auges die subjectiven Schmerz- 
empiindungen zum Schwinden gebracht und gleichzeitig die Gefahr 
eines sympathischen Erkrankens für das zweite Auge beseitigt 
wurde, so wäre die Anführung des Falles fast überflüssig, denn 
jedem Ophthalmologen von Fach sind diese Dinge zur Genüge 
bekannt. Ich führe ihn nur an, weil gerade dieser Fall von Stufe 
zu Stufe in seinem Entwickelungsgang von den Schädlichkeits- 
einwirkungen und Gefahren gefolgt und begleitet war, deren auf 
den vorhergehenden Blättern gedacht wurde. 

In der frühesten Kindheit war der spätere Patient weitsichtig 
gewesen, in der Leistungsfähigkeit des Gesichts hätte er es mit 
einem Prairiejäger aufnehmen können. Die Elementarschule hatte 
angefangen, ihn kurzsichtig zu machen, das Gymnasium, die Uni- 
versität und die Berufsarbeiten hatten den Entwickelungsgang der 
Kurzsichtigkeit Schritt für Schritt gesteigert. Die wiederholt auf- 
tretenden Schmerzen, die sich von Zeit zu Zeit während der Studien 
und auch noch zur Zeit der Amtsthätigkeit bemerkbar gemacht 
hatten, können nur auf einen ab und zu auftretenden Accommo- 
dationskrampf zurückgeführt werden, der den Grund zur Ver- 
längerung der Sehachse und damit des Anwachsens der Kurz- 
sichtigkeit abgab. Als die Refiractionsstörung eine beträchtliche 
Höhe erreicht hatte, hörte die binoculare Sehfahigkeit auf und 
abwechselnd musste das eine oder das andere Auge eingestellt 
werden, wenn irgend eine Arbeit für die Nähe versucht wurde. 
Das Schlussglied in der Reihe der Störungen war die Netzhaut- 
ablösung mit all den entzündlichen Nebenerscheinungen, die die 
Entfernung des Augapfels auf operativem Wege zur Nothwendig- 
keit machte. 

Allerdings fielen die Jugend und das spätere Lebensalter 
unseres Patienten in eine Zeit hinein, in der der Einfluss der 
accommodativen Ueberanstrengung auf den Entwickelungsgang 
der Kurzsichtigkeit noch unbekannt war. Stelle man sich einen 
derartigen Kranken in unserer Zeit vor, so wird man es natür- 
lich und begreiflich finden, dass man zu den Hülfsmitteln in der 
Bekämpfung des Accommodationskrampfes und der sich daran 
anreihenden Consecutivstörungen greift, die uns der Fortschritt 



Die Complicationen der Netzhautablösung. 57 

äer Wissenschaft an die Hand gegeben hat. Inwieweit die Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung unter solchen Verhältnissen für die Siche- 
rung der Zukunft eines Patienten spricht, bei dem das scheinbare 
Naherücken der Gefahr eine Oatastrophe fast als unvermeidbar 
erscheinen lässt, wird sich aus den beiden folgenden Abschnitten 
ergeben. 



V. 

Die operative Beseitigung der durch Linsentrübung 
bedingten Kurz- und Schwachsichtigiceit. 

Unter einer ziemlichen Zahl von Staarkranken, die ich in 
den ersten Jahren meiner augenärztlichen Thätigkeit operirt hatte, 
befanden sich zufallig einige, die vor Beginn ihrer Staarbildung 
hochgradig kurzsichtig gewesen waren. Es war mir geradezu 
auffallend, dass fast alle Patienten dieser Art das durch die 
Operation wieder erlangte Sehvermögen dem Zustande vorzogen, 
in dem sie sich früher zur Zeit des Bestehens ihrer Eurzsichtigkeit 
befunden hatten. Ein jeder fand es natürlich, dass er zum Lesen 
und Schreiben einer Brille bedurfte, aber dass er nun auch auf- 
gehört hatte, kurzsichtig zu sein und die Welt ihm in Formen 
erschien, von denen er früher keine Vorstellung gehabt hatte, 
schien doch Manchem kaum fasslich. So kam es denn auch, dass 
die Meisten ihre schwache zum Fernsehen bestimmte Convexbrille 
nach einer gewissen Zöit nicht mehr trugen und es vorzogen, 
ohne Brille ihren gewöhnlichen Hantirungen, bei denen die An- 
sprüche an ein scharfes Sehen auch nicht zu gross sein mochten, 
nachzugehen. Diese unmittelbar dem Leben entlehnte Beobachtung 
gab mir die erste Veranlassung, über die Möglichkeit nach- 
zudenken, die Kurzsichtigkeit auf operativem Wege zu beseitigen. 
Es handelte sich dabei nur um die Wahl des Verfahrens, welches 
die Möglichkeit bot ein derartiges Ziel zu erreichen. Von allen 
bekannten Methoden der Staaroperation konnte schliesslich nur 
eine in ernstliche Erwägung kommen; es war die Discission, von 
der vorauszusetzen war, dass sie innerhalb gewisser Grenzen des 
jugendlichen Lebensalters zum Ziele führen würde. Die ersten 
Fälle, die ich auswählte, waren solche, die neben der Kurz- 
sichtigkeit einen ziemlichen Grad von Schwachsichtigkeit dar- 
boten, denn es war mir zunächst mehr um die Erlangung einer 



Die ersten operntiven Versuche dor Ausgleichung der Kurzaichtigitoit. 59 



vermehrten Tragweite des GeBichta als um die Erzielung einer 
grossen Sehschärfe zu thun. Daneben hatte ich den geheimen 
Hintergedanken, dass unter solchen Umständen auch ein unglück- 
licher Ausgang für einen derartigen Patienteu weniger verhängniss- 
voll ausfiele, als wenn bei dieser Ungewissheit der Dinge ein 
vortreffliches Sehvermögen verwegen auf eine Karte gesetzt 
würde. Die in dieser "Weise erzielten Resultate befriedigten 
mich ungemein, noch mehr aber die Patienten seibat, da diese 
meistens kein anderes Gesicht beanspruchten als ein solches, 
welches für die Verrichtung einfacher ländlicher Arbeiten aus- 
reichend war. Einen bedeutenden Schritt weiter that ich, als sich 
mir im Mai 1857 ein junger stattlicher Mann im Anfang der 30er 
Jahre vorstellte (J. B — r aus Lank), der seit frühester Kindheit 
kurz- und seh wachsichtig gewesen war. Er hatte sich bis dahin 
nur nothdiirftig zurechtfiuden können, wenn der Himmel bedeckt 
war oder das Innere des Hauses ihn vor Licht schützte. Die 
Untersuchung ergab neben hochgradiger Kurzsichtigkeit die An- 
wesenheit eines V* "^ßr Linaeubreite einnehmenden beiderseitigen 
Schichtstaars, dessen Randtlieile noch obendrein von feinen 
Streiten durchzogen waren, wiihrond der Peripherie jene gabÜgon 
Trübungen aufsasaen, die immer auf eioe fortschreitende Form 
der Störung hinweisen. Der Erfolg des operativen Eingriff's war 
ein vollkommener. Wenn auch hier keine reine Kurzaichtigkeit 
vorgelegen hatte, so zeigte mir die eingetretene Hyperopie, dasa 
mein Calcul ein richtiger gewesen war. Was indeasen meine 
ganz beaondere BefriedigUBg erregte, war das Alter des Patienten, 
denn ich hatte nunmehr die Gewissheit, dasa das Verfahren nicht 
bloss im kindlichen Lebens- sondern auch noch im beginnenden 
Mannesalter zum Ziele führen könne. 

Meine Erfahrungen waren numerisch genommen bis zum 
August 1858 noch immer höchst bescheidene, aber doch immer 
gross genug, um den Gegenstand, der mir ao sehr am Herzen 
lag, bei Gelegenheit der Opthalmologen -Versammlung in Heidel- 
berg vorzutragen. Meine Freunde, wie Vogelsang, Pagen- 
atecher, Baeaziger, Homer, denen ich die bisherigen 
Ergebnisse in kurzen Umrissen mitgetheilt hatte, waren über die 
Erfolge geradezu entzückt, aber die allgemeine Zustimmung, die 
ich im Geiste schon in öffentlicher Versammlung voraussah, 
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wurde mir nicht zu theil und am wenigsten von dort aus, wo 
ich sie am meisten gewünscht hätte. Namentlich machte Albr. 
V. Graefe geltend, dass eine durch Sclero-Chorioditis posterior be- 
dingte Form der Kurzsichtigkeit in ihrem weiteren Verlauf ge- 
radezu unberechenbar sei, da in ihrer Anwesenheit schon die 
Bedingungen einer Weiterentwickelung lägen imd somit auch 
durch Entfernung der Linse nicht sistirt werden könne. Wenn 
aber auch einzelne glückliche Erfolge durch die Operation erzielt 
seien, so dürfe man sie doch nicht yerallgemeinem, denn die 
Methode der Operation sei in ihren Endergebnissen doch immer- 
hin eine derartig unsichere, dass man Niemanden zumuthen 
dürfe sein, wenn auch noch so km*zsichtiges, doch immerhin seh- 
fahiges Auge den Gefahren eines ungewissen Ausgangs auszusetzen. 
Benders war sogar der Ansicht, dass der Verlust der Accommoda- 
tion, der sich nothwendig an den Eingriff anlehne, so schwerwiegend 
sei, dass dagegen die Bedeutung eines besseren Sehvermögens 
für die Ferne vollständig zurücktreten müsse. Die vorgebrachten 
Gegengründe vermochten wohl meine bisherige Zuversichtlichkeit 
zu erschüttern, aber nicht mich zu überzeugen, denn die -be- 
obachteten Erfolge und das eigene XJrtheil des Operirten schienen 
mir doch gewichtiger wie die Anführung rein theoretischer 
Gegengründe. Einleuchtend war mir nur von vornherein das 
V. Graefe 'sehe Bedenken hinsichtlich der Unsicherheit der Me- 
thode, denn ich hatte es ja sattsam genug an der ungemeinen 
Beschränkung der Fälle ersehen, die mir bei der Vornahme der 
Operation auferlegt war, nicht zu reden von 'den natürlichen 
Grenzen, die eine zunehmende Härte der Linse dem Ver- 
fahren immerhin setzen musste. Indessen nach wenigen Wochen 
schon hatte ich die Warnungen meines grossen Lehrers und 
Freundes vergessen und kühn gemacht durch meine bisherigen 
Erfolge vollführte ich die Operation an dem linken Auge eines 
hochgradig Kurzsichtigen (13 Dioptr.). Auch er näherte sich 
schon dem 30. Lebensjahr. Die scharfe Nadel brachte weniger 
die gewollte Eröffnung der Capsel als vielmehr eine Verschiebung 
des Linsensystems hervor. Eine schleichende Irido-Chorioiditis 
mit Trübung des Humor aqueus und cbemotischer Aufwulstung 
der Bindehaut war der unmittelbare Erfolg, der in seiner Weiter- 
entwickelung das Auge der Phthisis entgegenführte. So sehr 
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auch dieser unglückliche Ausgang mein bisheriges Selbstvertrauen 
wankend machte, so lernte ich gleichzeitig doch auch noch mehr 
als je zuvor begreifen, dass ohne eine grössere Sicherheit in der 
Methodik des operativen Verfahrens an die Erreichung des Zieles 
niemals zu denken sei. Ich unterliess fürs Erste, kurzsichtige 
Augen, die von jeder Trübung der Hornhaut oder Linse frei 
waren, zum Gegenstand weiterer Versuche zu machen. Die 
Cultivirung der Operationsmethode war für mich das nächste 
Ziel. Zuerst führte ich bei der Vornahme einer Disciesion die 
Nadel möglichst schräg in die vordere Kammer, um eine An- 
spiessung der Linse, beziehentlich ihre Verschiebung nach 
Möglichkeit zu vermeiden. Die Capselwunde fiel allerdings 
grösser aus als nach der bisherigen Schulmeinung zulässig war. 
Es ergab sich aber darum doch keine nennenswerthe Verbesserung 
der Methode; denn um eine Linse der allmäligen Resorption ent- 
gegenzuführen, bedurfte es vielfacher Wiederholungen der Ope- 
ration, eine Nothwendigkeit gleich unangenehm für den Patienten 
wie den Arzt. Erst als ich zu Anfang der 60er Jahre eine Iri- 
dectomie, gestützt auf die Erfolge, die ich damit bei den Staar- 
extractionen erzielt hatte, ^) der Ausführung der Discission voraus- 
schickte, wurde die nothwendige Sicherheit des Erfolgs erzielt, denn 
die ungleichmässige Bildung von Linsenpfröpfen und ihre Rück- 
wirkimg auf das Entstehen von Iritis konnte nun nicht mehr die 
Gefahren für das Auge einschliessen, die sie bis dahin gehabt hatte. 

Ueber die bis zum Herbst 1866 vollführten künstlichen 
Reifungen des Staars habe ich S. 249 meiner ophthalmiatrischen 
Beobachtungen (Berlin 1867) berichtet. Die gereiften Staare wurden 
je nach ihrer Consistenz durch Scleral- oder Gomeal-Extraction 
aus dem Auge entfernt. Schon der Umstand, dass nicht mehr 
bloss weiche, sondern auch harte Staarbildungen einer künstlichen 
Reifung zugänglich waren, musste als ein ausserordentlicher Fort- 
schritt angesehen werden, nicht minder aber die Thatsache, dass 
mit der so modificirten Methode auch nicht der Verlust eines 
einzigen Auges verbunden gewesen war. Sie hatte nur einen 
Nachtheil, das war der ungewöhnlich grosse Aufwand an Zeit, 
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der mit ihrer Ausübung verbunden war. Der vorausgeschickten 
Iridectomie konnte frühestens nach 12 Tagen die Eröffnung der 
Capsel folgen und bevor dann der künstlich gereifte Staar zu 
seiner vollen Entwickelung gekommen war, konnten immerhin noch 
2 — 3 weitere Wochen yergehen, ehe an eine Extraction der Linse 
zu denken war. Wenn selbst der Heilungsprocess in durchaus 
normalen Grenzen verlief, so lag noch immer die Möglichkeit der 
Bildung eines Nachstaars vor, dessen Beseitigung wiederum neuen 
Zeitverlust mit sich brachte. 

Dieses nothwendige Opfer an Zeit verminderte sich erst 
dann um Einiges, als ich die Capsel nicht mehr in beschränkter 
Ausdehnung, sondern so weit als thunlich eröffnete, denn die 
Möglichkeit, dass der Humor aqueus nunmehr eine ausgiebigere 
Einwirkung auf die Linsensubstanz ausüben konnte, beschleunigte 
die erstrebte Reifung. Die Beobachtung indessen, dass auch jetzt 
noch in ein paar Fällen trotz aller Vorsicht eine Verschiebung 
des Linsensystems durch die Einwirkung der scharfen Nadel, wenn- 
gleich ohne ernste Folgen eintrat, bestimmte mich seit nunmehr 
vollen 25 Jahren, die Discissionsnadel ausschliesslich durch das 
V. Graefe'scheExtractionsmesserchen zu ersetzen. Die Excursions- 
fahigkeit der Nadel ist immer eine beschränkte, aber das Messer 
gestattet beim oberflächlichen Hingleiten über die Capsel nicht 
bloss eine ausgiebige Eröffnung, sondern verhütet auch wegen 
seiner ungemeinen Schärfe eine Verschiebung des Linsensystems 
und begünstigt durch sein gleichzeitiges Eindringen in die Linsen- 
substanz eine raschere und gleichmässigere Trübung. Von dem 
Augenblick an war der Begriff der Discission für mich 
ein anderer geworden; von ihrer Benennung im alten 
Sinne des Wortes konnte keine Rede mehr sein. Das un- 
scheinbare, so äusserst einfache Operationsverfahren hatte mit dieser 
Aenderung der Technik das Tückische und Gefährliche seines 
Characters gänzlich verloren, nicht gerechnet, dass die Operation 
mit einem einzigen Schlage eine raschere Staarreife erzielte, ohne 
dass es jemals nothwendig wurde zu wiederholten Eingriffen, wie 
sie mit der alten Discission verbunden waren, zurückzukehren. 
Im Jahre 1874 konnte ich bereits mit Zuversicht sagen: ^) „Ich 
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habe das Verfahren der künstlichen Beifang nunmehr seit Jahren 
und stets mit einem solchen Erfolge ausgeübt, dass ich gar kein 
Bedenken trage, jeden Staar, gleichviel in welchem Alter und in 
welchem Stadium der Entwickelung, direct anzugreifen." 

Die Methode war vor Allem ausgezeichnet durch die un- 
gemeine Sicherheit des Erfolgs; denn so lange ich sie in ihren 
verschiedenen Entwickelungsstufen cultivirte, hatte ich mit Aus- 
nahme des früher schon angeführten unglücklichen Ausgangs 
keinen Misserfolg zu verzeichnen. Nur zwei Fälle können ihr in 
dem Sinne zur Last gelegt werden, dass sie unter Yerhältnissen 
operirt wurden, wo eine pathologische Gontraindication bestand, 
deren Grenze erst durch die Erfahrung festgestellt werden musste. 
In dem ersten Fall handelte es sich um eine hochbetagte englische 
Dame, deren Gataract ich auf dem rechten Auge gereift und mit 
Erfolg extrahirt hatte. Linkerseits ging die Reifung nur äusserst 
langsam vor sich. Patientin reiste, des Wartens müde, nach 
Spanien, wo sie 8 Monate später das Gesicht auf diesem Auge 
durch den Ausbruch eines acuten Glaucoms verlor. Wenngleich 
die mir zugegangene briefliche Mittheilung nirgends auf eine nach- 
trägliche Linsenquellung hindeutete, so wäre ein Zusammenhang 
mit dem vorausgegangenen operativen Eingriff immerhin denkbar. 
Der zweite Fall betraf einen alten Herrn aus Gelderland, dessen erstes 
Auge nach vorheriger Reifung glücklich extrahirt wurde, während 
das zweite zur Zeit meiner schweren Erkrankung bei langsamer 
Entwickelung der operativ bewirkten Reife gleichfalls durch Glau- 
com erblindete. Es folgt daraus die wichtige Thatsache, dass bei 
der Anwesenheit von Arteriendegeneration eine künstliche Reifung 
zu vermeiden ist. 

So lagen die Dinge für mich, als ich mit den Erfolgen be- 
kannt wurde, die Förster auf dem Wege der Trituration bei 
der künstlichen Reifung erzielt hatte. Das Verfahren besteht 
bekanntlich darin, besonders construirte und vielfach modificirte 
Listrumente in die vordere Kammer einzuführen und durch mecha- 
nische Reibung der Gapseiwand das Zusammenhangsverhältniss 
zwischen Linsensubstanz und intracapsulären Zellen zu lockein, 
um so eine rasche Ausbildung der Linsentrübung zu erzielen. 
Das Verfahren ist in meinen Händen nirgends von einem nennens- 
werthen Erfolg begleitet gewesen. Im Gegentheil beobachtete 
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ich danach lang sich hinziehende Reizzustände, zweimal das Auf- 
treten schleichender Iritis, zu deren Sistirung schliesslich eine 
Iridectomie vollfuhrt werden musste, in einem Falle eine um- 
schriebene, ziemlich central gelegene Trübung der Hornhaut und 
ein andermal sogar den allmäligen Eintritt yon Phthisis bulb'i. 

Man wird es begreiflich finden, dass ich nach diesen Erfah- 
rungen bald zu meiner bewährten Methode zurückkehrte. Indessen 
den glücklichen Gedanken, welcher der Förster 'sehen Idee zu 
Grunde lag, das Zusammenhangsyerhältniss zwischen Linse und 
üapsel in mechanischer Weise zu lockern, behielt ich bei und modifi- 
cirte ihn in der Weise, dass ich alle Instrumente, die zu dem Zweck 
angegeben waren, bei Seite warf. Es genügte, die vordere Capsel- 
wand in ihrer ganzen Breite zu eröffnen und gleichzeitig mit dem 
Messer in V^ ^^^ Linsendicke einzudringen. Die mechanische 
Lockerung wurde durch Eeibung mit der Spitze des Zeigefingers 
über die geschlossenen Lider erreicht. Zur Erhöhung der Wirkung 
kann man dann ein paarmal unter leichtem Druck das obere und 
untere Lid über den Bulbus hingleiten lassen. Die Gleichmässig- 
keit, mit der dabei unter ausgiebiger Gapseieröffnung die Staarreife 
erfolgt, erspart von vornherein die Nothwendigkeit, eine Iridectomie 
dem Eingriff vorauszuschicken. Damit wird immerhin ein Zeit- 
gewinn von mindestens 14 Tagen erreicht, auch wenn man die 
Easchheit, mit der sich durch gleichzeitiges Eindringen des Messers 
in die Linse ihre Trübung vollzieht, nicht mit in Anschlag bringt. 

Alle nur denkbaren Formen von Staarbildungen habe ich 
auf dem Wege der künstlichen Reifung für die Extraction vor- 
bereitet: Staare in ihren frühesten Anfängen, die nur desshalb 
operirt werden niussten, weil ihre Träger unter dem Zwange be- 
sonderer Umstände die natürliche Reifung nicht abwarten konnten, 
Schichtstaare mit ihren hochgradigen Complicationen von Kurz- 
und Schwachsichtigkeit, stationäre Formen von Cataracta accreta, 
die nur zu bestehen schienen, um jeder Operation mit Bangen 
und Sorgen entgegen zu sehen, sowie nicht minder jene unter 
dem Namen der Cataracta spuria bestehenden Störungen, die bei 
relativ intacter Linsensubstanz durch Pigmentauflagerungen nach 
überstandener Iritis, oder die Anwesenheit von Membrana per- 
severans u. s. w. den Patienten zu bleibender Kurz- und Schwach- 
sichtigkeit verurtheilten. Hinzufügen will ich nur, dass die künst- 
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liehe Reifung yon mir in jedem Lebensalter von der früheaten 
Jugend an bis bei Patienten von 76 Jahren vollzogen wurde. 
In dieser Verbindung der totalen Capseleröffnuug mit 
nachfolgender nicht instrumentaler Trituration, glaube 
ich, ist das Ziel erreicht, das wir in operativ-tech- 
nischer Beziehung an eine gefiihrlose Methode der 
künstlichen Staarreifung stellen dürfen. Seitdem ich 
mich dieses Verfahrens bedient habe, verlor ich nur ein einziges 
Auge bei der 39jährigen Frl. B. aus Düsseldorf, deren linkes mit 
stationärer hinterer Polarcataract befallenes Auge ich künstlich zu 
reifen suchte. Die Operation verlief glatt, aber schon am Abend 
stellte sich ein intensives Thränen mit Ciliarneuralgien ein. Patientin 
bezeichnete die nervösen Erscheinungen als ein gewohntes Symp- 
tom, das sie seit frühester Kindheit bei jeder noch so geringfügigen 
Veranlassung gepeinigt habe. Am folgenden Tage zeigte die 
Cornea jene ominöse kreisförmige Ti-übung des äusseren Bandes, 
die jedem Ophthalmologen das Schlimmste prognoaticirt. Inmitten 
einer leichten Chemoae vollführte ich am dritten Tage die Es- 
traction der inzwischen völlig getrübten Linse, Die Wunde heilte, 
aber die Trübung echritt weiter, bis schüedslich die ganze Horn- 
haut ohne jede Spur von Panophthalmitis necrotisirte. Der Vater 
«ler Patientin war vor vielen Jahren durch Becker in Heidel- 
terg an Alterastaar operirt. Auch hier war trotz vollendeter 
Technik und sorgsamster Antiseptik der Ausgang genau derselbe 
"wie jetzt bei der Tochter gewesen. Es iat offenbar, dasa diese 
"beklagenswerthe Wendung in keiner Weise auf Rechnung der 
^Methode gesetzt werden darf. Der Process hatte den Charucter 
«iner localen Necrotisirung, wie wir an jedem Theil des mensch- 
lichen Organiamua beobachten können, wenn irgend einem chirur- 
gischen Eingriif die Mortification eines beschränkten TheJles der 
EautoberÖäche folgt. 

Die allgemeiuen Grundsatze, die für mich bei der künstlichen 
Staarreifung leitend waren, habe ich bereits früher in der Fest- 
echrift des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks Düsseldorf 
dargelegt, ^) Ich muss sie hier in Kürze wiederholen, damit ein 
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VI. 

Die operative Umwandlung der Kurzsichtigkeit in 

Weitsichtigkeit. 

Hatte nur die Beseitigung der Kurzsichtigkeit mir ursprüng- 
lich die erste Anregung zur Vollführung einer Staarreifung ge- 
geben, so war doch, wie die yorausgegangene Darlegung ergibt, 
die Ausbildung der Technik seit der Heidelberger Discussion 
von 1858 für mich zur Hauptsache geworden, um das Verfahren 
überall da mit voller Sicherheit anwenden zu können, wo die Um- 
stände seine Ausführung nothwendig machen konnten. 

Seit Mitte Juni 1893 führte ich in meine Aufzeichnungen 
eine strenge Sonderung der Fälle ein, die auf Grund der wech- 
selnden Indicationen gereift wurden. Angeregt durch die Fukala- 
schen^) Ergebnisse Hess ich mit ganz besonderer Sorgfalt die 
Fälle verzeichnen, die nur der künstlichen Keifung unterworfen 
waren, um eine bestehende Kurzsichtigkeit in ein^n mehr oder 
minder hohen Grad von Weitsichtigkeit hinüberzuführen. Diesen 
Zeitpunkt als Ausgangspunkt meiner Statistik zu nehmen, hatte 
für mich noch eine ganz besondere Veranlassung ; es war gleich- 
zeitig für mich eine Erinnerung an den 17. Juni 1854, den Tag, 
an dem ich unter persönlicher Assistenz Albrecht's von Graefe's 
die erste Discission am Lebenden ausgeführt hatte. Die Zahl der 
unabhängig von den bereits oben angeführten künstlichen Rei- 

^) Die neueste Schrift Fukala^s: „Heilung höchstgradiger Kurzsichtig- 
keit,^ Leipzig und Wien 1896, gelangte erst in meine Hände, als die yor- 
liegende seit zwei Monaten abgeschlossene Arbeit sich bereits unter der Presse 
befand. Wenn ich sie auch nicht mehr benutzen konnte, erfüllte mich die 
ziemlich übereinstimmende beiderseitige Auffassung doch mit grosser Be- 
friedigung. Mit einer ganz besonderen Vorliebe hat Fukala die mathe- 
maiische Seite seiner Untersuchungen behandelt, während bei mir der klinische 
Theil ausschliesslich in den Vordergrund tritt. 
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fuDgen vollzogenen Operationen, sowie die nähere VeranlassuDg 
ihrer Ausführung findet sich am Schluss dieser Abhandlung, worauf 
jetzt schon hingewiesen werden mag. 

Hinsichtlich der operativen Eingriffe, welche die ver- 
schiedenen Stadien des Verfahrens erforjern, möge nur in aller 
Kürze und ganz allgemein bemerkt werden, dasa alle von der 
Capselöffnung an bis zur Staar- und etwaigen Nachstaarope- 
ration zu von mir ohne Chloroformnarcoae, nur mit strenger 
Beobachtung der Antisepsis vollführt werden. Nach vorheriger 
Erweiterung der Pupille durch Atropin werden einige Minuten 
vor der Operation — habe sie nur den Zweck die Reife ein- 
zuleiten, den Staar oder Nachstaar zu beseitigen oder die im 
Verlaufe des Heilproceases aufgetretenen iritischen Complicationen 
durch eine Iridotomie auszugleichen — 3 bis 4 Tropfen einer 
sterilisirten Cocamlüsung in's Äuge geträufelt. Der er^te Act 
des Eingriffs, die Eröffnung der Capsel, wird immer mit dem 
V. Graefe'schen Extractionsmeaserchen vollführt und zwar so, 
dass man die Capsel in ihrer ganzen Ausdehnung unter möglichst 
steiler Einsenkung des Instruments in die Linse spaltet. Die 
üache Einschneidung iu die Linse habe ich seit 2Vs Jahren auf- 
gegeben, weil ich ein paarmal bei ungewöhnlicher Kesistenz der 
Capsel unter schiefer Beleuchtung beobachten konnte, daas die 
Xinse unter dem Druck des Instrumenta sich leicht abflachte 
und am folgeudea Tage die Capsel sich als nicht eröffnet erwies, 
sodass der Eingriff wiederholt werden musste. Um eine solche 
3Iöglichkeit von vornherein abzuschceiden, führe ich das Messer 
möglichst steil und gleichzeitig tiefer wie früher ia die Linse 
«in, sodass sie in 7* ihrer Dicke eingeschnitten wird. Zu 
•verhüten ist nur ein Aufrütteln der Linsensubatanz, um eine 
gletchmiissige Entwickelung der Trübung zu erzielen. Man hat 
auch möglichst sorgsam darauf zu achten, dass der gesammte 
Humor aqueua mit dem Herausziehen des Messers abtliesat; 
denn bleibt ein Theil desselben zurück, so übt die nachfolgende 
Trituration nur einen langsamen Eintlusa auf die Staarreifung 
aus, sodass man 6 bis 8 Tage mit Abwarten verlieren kann. 
Die nachfolgende Trituration findet in der früher angegebenen 
"Weise mit der Fingerspitze statt oder unter Vermittelung eines 
in Borsäure getunkten "Wattebäuachchens; die geschlossenen Lider 
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werden dann mit Jodoform leicht bestäubt und die aufgelegte 
Watte durch einen nicht zu breiten Heftpflasterstreifen von Schläfe 
zu Schläfe befestigt. Der Patient hütet bis zum folgenden Morgen 
das Bett. Bereits am Abend wird die inzwischen feucht ge- 
wordene Watte entfernt und nach yorheriger Einträufelung eines 
Tropfens einer Atropinlösung durch frische ersetzt. Ehe man 
indessen ein paar oder einige Tage später zur Extraction der 
inzwischen völlig getrübten Linse schreitet, überzeuge man sich 
vorher unter Anwendung von durchfallendem Licht, ob die 
Trübung auch eine vollständige ist, denn es kann vorkommen^ 
dass im äusseren Anblick, selbst bei schiefer Beleuchtung, der 
Wundstaar den Eindruck einer vollständigen Keife macht, wäh- 
rend durchfallendes Licht uns noch immer den rothen Schimmer 
des Glaskörpers verräth. Es ist wünschenswerth einen Irrthuro 
desshalb zu vermeiden, weil sonst zu viele Corticalmassen nach 
der Extraction zurückbleiben, xlie Anlass zu dem Auftreten lästiger 
Reizerscheinungen geben. 

Die Extraction der weichen Linse vollziehe ich immer in 
der Weise, wie ich sie seit 30 Jahren nie anders vollzogen habe. 
Ein Lanzenmesser wird, nach vorheriger Erweiterung der Pupille 
durch Atropin, an der Grenze von Sclera und Cornea von oben her 
durch die vordere Kammer in die Linse geschoben und somit unter 
Benutzung des Scleralrandes als Hypomochlion durch Senkung des 
Stieles den weichen Massen der Austritt aus dem Auge ermöglicht. 

Ein Blick auf die untenstehende üebersicht der in dieser 
Weise vollzogenen Operationen ergibt, wie ausserordentlich rasch 
die eingeleitete künstliche Reifung sich vollzieht. Es handelt sich 
für den Patienten nur noch um Tage, nicht mehr um lange 
Wochen des Hangens und Bangens wie zu der Zeit, als ich die 
ersten Versuche der künstlichen Reifung machte. Nur 2 Fälle 
finden sich, in denen der ersten Discission, die in Klammern be- 
zeichnet ist, eine zweite nach Verlauf von ein paar Wochen nach- 
folgen musste. Es waren solche Fälle, in denen aller Wahr- 
scheinlichkeit nach tiefere Entzündungen in irgend einem Theil 
der Chorioidea, mochten sie aus dem Fötalleben herrühren oder 
später erworben sein, den Chemismus des Glaskörpers oder 
Kammerwassers geändert und damit die Linse in eine zähe Masse 
umgewandelt hatten. Mein Urtheil stützt sich auf die bereits vor 
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Jahren von mir bei Gelegenheit des internationalen Gongresses 
zu Washington^) und später anderwärts^) angeführten Fälle, in 
denen ich, trotz wiederholter Reifungsversuche, die Gapseiränder 
durch eine Art von Agglutinationsprocess bereits am folgenden 
Morgen derartig geschlossen fand, als wäre die Linse nicht ein- 
mal angerührt gewesen. Seitdem ich diese Erfahrungen, meist 
bei der Anwesenheit von Cataracta accreta (spuria) gemacht habe, 
vollziehe ich nach dem ersten, höchstens zweiten vergeblichen 
Versuch der Reifung, direct die Extraction der nur durch Auf- 
lagerungen getrübten Linse. Sie drängt sich in toto vermöge 
ihrer ungemeinen Elebrigkeit durch das Pupillargebiet hindurch. 
Wenn ich bei einem von den erwähnten Fällen von vornherein 
nicht zu demselben Verfahren überging, so kam es nur daher, 
weil ich erst die Erfahrung zu machen hatte, dass die Staarbildung 
sich so langsam vollziehen würde. Dieselbe Agglutinationstendenz 
der Capselränder findet sich auch dann, wenn Syphilis unter irgend 
einer Form vorausgegangen ist Diese ungemeL seltene Erschei- 
nung ist durch den Umstand bemerkenswerth, dass das Extractions- 
messer kaum von der klebrigen Linsenmasse zu reinigen ist. 

Solche Fälle werden stets vereinzelt bleiben ; die Regel ist, 
dass die dem Humor aqueus durch die Gapseieröffnung zugänglich 
gemachte Linsensubstanz einem vollständigen Erweichungsprocess 
entgegengeht. Das Ereigniss kann unter Umständen sich auch 
dort mit einer ungemeinen Raschheit vollziehen, wo die letzte 
Untersuchung noch keinen Anhaltspunkt dafür gab, dass der 
Quellungsprocess schon in wenigen Stunden seine Höhe erreichen 
und unter Auftreten von sehr starker pericornealer Röthe, hef- 
tigem Thränen, Ciliarneuralgien, selbst chemotischer Schwellung 
der Bindehaut bald zur Vornahme der Extraction drängen würde. 
Ist der Eintritt dieser Erscheinungen auch fast immer mit einer 
gewissen Ueberraschung für den Arzt verbunden, so dürfen sie 
doch kein Hinderniss für die sofortige Vornahme der Extraction 
bilden, sie ist sogar dringend geboten, um den durch den Druck 
der Linsensubstanz auf die Giliarfirsten bewirkten Reizungszustand 



^) On the most simplified methods ofoataraot Operations. Washington 1887. 

') Die Indicationsgrenzen der Cataractdiscission , Deutsche Klinische 
Wochenschrift 1893, No. 36. 
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möglichst bald rückgäDgig zu machen. In der Regel sind bereits 
wenige Stunden nach der Operation alle Reizerscheinungen ge- 
wichen, so dass man nur in äusserst seltenen Fällen zu der 
nachträglichen Verordnung von Chinin genöthigt ist. Auch unter 
diesen Verhältnissen thut man immer gut, wenige Stunden nach 
der Extraction einige Tropfen einer Atropinlösung einzuträufeln 
und die Pupille für 2 — 3 Tage, entsprechend der Dauer einer 
strengen Bettruhe, erweitert zu erhalten. 

Bei einer jungen Dame, deren auf beiden Augen yollzogene 
Capseleröffnung eine ungewöhnlich rasche Reifung der Linse durch- 
aus nicht erwarten liess, trat eine plötzliche Blähung der Staar- 
massen auf dem linken Auge in einem Augenblick ein, als ich 
für einige Stunden von Düsseldorf abwesend war. Ich kehrte 
des Abends erst in später Stunde zurück und wurde augenblick- 
lich zur Patientin gerufen. Seit 5 Uhr Nachmittags waren wieder- 
holt Cocaineinträufelungen ohne Erfolg angewendet. Ich fand sie 
vor Schmerzen zitternd und den Ciliarkörper auf Druck äusserst 
empfindlich. Das ödematöse linke Augenlid, das continuirliche 
Thränen, sowie die chemotische Aufwulstung der Bindehaut, welche 
die Hornhaut mit einem prallen Wall umgab, Hessen keinen 
Zweifel über den Einfluss der geblähten Linse auf das Krank - 
heitsbild aufkommen. Wäre der Humor aqueus nicht so klar 
gewesen, ich hätte an den Ausbruch eines acuten Glaucoms denken 
können, so hart fühlte sich der Augapfel an. Nichtsdestoweniger 
waren die Erscheinungen so stürmisch, dass augenblickliches Han- 
deln zu einer unerbittlichen Nothwendigkeit geworden war. Beim 
Scheine einer Kerze, deren Lichtwirkung durch eine zwischen 
Flamme und Auge von der Schwester gehaltene Loupe erhöht 
wurde, um das kleine Operationsfeld zu erleuchten, musste ich 
ohne alle Assistenz die sofortige Extraction vornehmen. Dann 
wurden über den dünnen Verband eine Stunde hindurch kalte 
Gompressen gelegt. Am folgenden Morgen war das Oedem des 
Lides, sowie die reichliche Thränensecretion vollständig gewichen, 
von Chemosis keine Spur mehr vorhanden, nur eine noch ziem- 
lich stark entwickelte pericorneale Röthe war als einziger Aus- 
druck der vorausgegangenen stürmischen Erscheinungen zurück- 
geblieben. Da noch einzelne Linsenfragmente im Pupillargebiet 
sichtbar waren, wurde das Auge für einige Tage unter der Ein- 
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wirkuDg von Attopin gebalton. Die Extraction des zweiten Auges 
kounte ich am Morgen desselben Tages ohne jede Behindetung 
vollführen. 

Da die Patientin aus Görlitz (Fall 44) war, so liesa sie sich 
nach ihrer Heilung wegen der Nähe von Breslau die Brillen 
durch H. Cohn bestimmen. Das Kesultat der erzielten Sehschärfe 
war nach seiner Mittheilung so, dass jedes Auge bei 8,0 H fliessend 
B Vb laa- Mit + 12,0 wurde rechts (Fuchs-Jäger) Nr, 1, links 
dieselbe Schrift mit -\- 4 fliessend gelesen. 

Daa vollkommen schwarze Pupillargebiet, welches eine regel- 
recht vollzogene Staarextraction schafft, ist in der Mehrzahl der 
Fälle bereits am folgenden Tage durch Trübung feiner zurück- 
gebliebenen Linsenreste leicht grau geworden. Diese Linsenreste 
überlässt man am besten sieb selbst; sie brauchen nicht einmal 
durch eine PuDction der vorderen Kammer entfernt zu werden, 
sogar wenn ihre Flocken einen Theil der vorderen Kammer füllen, 
da die Eesorption sich in durchaus spontaner "Weise vollzieht. 
Wenigstens soll man so lange nicht eingreifen, als irgend eine 
Gefaaainjection besteht. Der alte v. Graefe'sche Grundsatz, cid 
frisch operirtes Auge nicht unnöthiger Weise während der Dauor 
eines bestehenden Reizzustandes anzugreifen, behält auch hier 
seine volle Gültigkeit. Ich kanu nicht sagen, dass selbst in den 
wenigen Fällen, in denen ich unter solchen Umständen eine 
Function der vorderen Kammer vollführte, die Möglichkeit für 
die baldige Ausführung einer Nachstaaroperation beschleunigt 
worden wäre. Ich bin eher geneigt zu glauben, dass damit die 
Widerstandskraft des Auges unnöthiger Weise herabgesetzt wird 
und mit der nothwendigen Beseitigung des Nachataares nur um 
80 längere Zeit gewartet werden muss. 

Von dem Beatrehen ausgehend, den HeÜprocesa möglichst 
abzukürzen, habe ich im Laufe der Jahre zu wiederholten Malen 
nach vollführter Extraction die hintere Capaelwand mit dem Lanzen- 
measer absichtlich durchstossen, um in dieser Weise den etwa 
auftretenden Nachstaar gleich zu beseitigen. Das Verfahren hat 
sich nicht bewährt. Entweder fiel die Capselöffnung zu schlitz- 
förmig aus und muaste dann später doch wiederholt werden, oder 
die zurückbleibenden Linsenreste vermischten sich mit dem Glas- 
körper und gaben in ein paar Fällen Anlass zu Hyalitis mit 
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Bildung von Glaslamellen oder es traten sogar iritische Reiz- 
zustände auf, die dann schliesslich die Anwendung einer Iri- 
dotomie nothwendig machten. 

Diese Thatsachen beweisen zur Genüge, dass die totale 
Durchschneidung der Linse, um eine raschere Keife zu erzielen, 
durchaus verwerflich ist. Das Yerfahren ist ein ausgezeichnetes 
bei der Anwesenheit von Cataracta membranacea. Ich habe es 
vom Beginne meiner Wirksamkeit an geübt und werde es auch 
unter diesen Yerhältnissen niemals mehr aufgeben. Man kann 
es am Ende auch unbedenklich zulassen bei einem kindlichen 
Auge, dessen Linse sich rasch resorbirt und eine nachträgliche 
Extraction vielleicht nicht einmal nöthig macht, aber nicht dort, 
wo es sich, wie bei allen Fällen hochgradiger Myopie um ein 
ohnehin tief krankes Auge handelt. Nicht bloss aus den Gründen, 
die oben berührt wurden, sondern auch in unendlich höherem 
Grade, weil der Reifung doch immerhin eine spätere Extraction 
folgen muss. Ist mit der Durchbrechung der hinteren Capsel- 
wand der Gegendruck für den andrängenden Glaskörper aufge- 
hoben, so riskiren wir bei der späteren Yornahme der Extraction, 
dass entweder die Linsensubstanz nicht völlig aus dem Auge heraus- 
tritt oder gar seitlich hinter die Iris gedrängt wird, nicht zu reden 
von der Möglichkeit eines grösseren Glaskörpervorfalls. Man kann 
das Ereigniss zuweilen in unfreiwilliger Weise beobachten, wenn 
entweder durch unruhiges Yerhalten des Patienten oder durch 
die krankhafte Beschaffenheit des Auges die Zonula einreisst oder 
die Capsel im Moment der Extraction gesprengt wird. 

Bei einer holländischen Dame (Fall 1 6) ^) verlief die Extraction 
des linken Auges in durchaus normaler Weise, sodass bereits drei 
Tage später die Reifung des rechten in Angriff genommen wer- 
den konnte, dem innerhalb 10 Tagen die Operation des Staars 
und Nachstaars folgte. Bei der Discission des Nachstaars drängten 
sich die Corticalmassen hinter die Iris und riefen durch ihre An- 
wesenheit eine Irido*Cyclitis hervor, die sich durch eine selten 
grosse Intensität der nachträglich auftretenden Ciliarneuralgien 
bemerkbar machte. Yier Wochen später musste ich zur Besei- 



^) Die einzelnen Operationsfälle, worauf hier und im Text verwiesen 
wird, finden sich im Schluss zusammengestellt. 
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tigung des Pupillarverschlusses wie nicht minder zur Durchtrennung 
eines kleinen Filaments; das sich zungenförmig von der Iris zu 
den Resten der Linsensubstanz erstreckte, eine Iridotomie voll- 
führen. Das A^ufhören der Schmerzen war ein augenblickliches 
und die lang bestandene Eöthe des Auges war in wenigen Tagen 
völlig gewichen. Nur eine ungewöhnliche Prallheit des Bulbus 
blieb zurück. Bereits nach Verlauf von acht Tagen stellten sich 
die alten Neuralgien in wachsender Stärke wieder ein. Dabei 
klagte Patientin, dass das zu Anfang so vortreffliche Gesicht sich 
immer mehr vermindere. Alle Mittel, die auftretenden Neuralgien 
zum Weichen zu bringen, blieben erfolglos. Der Zustand kom- 
plicirte sich sogar mit dem Auftreten zeitweiliger Yerdunkelungen 
des Sehfeldes. Ich konnte mich auch objektiv von der grossen 
Tragweite dieser Thatsache dadurch überzeugen, dass nach einer 
besonders schmerzhaften Nacht der Humor aqueus sich völlig ge- 
trübt erwies. Es blieb somit kein Zweifel mehr über den glauco- 
matösen Charakter der Störung übrig, so dass ich noch in der- 
selben Stunde eine Iridectomie nach oben vollführte. Wie früher 
bei der Iridotomie, so wichen auch jetzt die Schmerzen augen- 
blicklich, aber mit dem Unterschiede, dass sie niemals mehr zu- 
rückgekehrt sind. Patientin sieht heute ohne Brille in die Ferne 
und liest mit Gonvex 12 die feinste Schrift. 

Der Einäuss der im Momente des operativen Eingriffs hinter 
die Iris tretenden Linsentheile auf die Erzeugung . von Cyclitis 
selbst mit nachfolgender glaucomatöser Drucksteigerung ist ein 
greifbarer und er muss naturgemäss in dem Umfange wachsen, 
als die Massen beträchtlich sind. Die Richtigkeit dieser Deutung 
findet noch eine weitere Stütze in einigen Beobachtungen ähn- 
licher Art, die ich im Laufe der Zeit in 6 — 7 verschiedenen 
Fällen Gelegenheit hatte zu machen. Es ist zweifellos, dass ein 
im Momente der Discission nach Durchbrechung der Hyaloidea 
und Zonula sich vordrängender Glaskörper die Ciliarfirsten gegen 
die Iriswurzeln anpressen und daher eine glaucomatöse Druck- 
steigerung erzeugen kann. In der Regel kommt man mit Ein- 
träufelung von salicylsaurem Physostigmin, der Darreichung von 
Diureticis und der Anwendung von lauwarmen Cataplasmen, die 
die Filtration der Gefasswand fördern, zu einer Ausgleichung der 
Störung; nur ein einziges Mal habe ich zur Ausführung einer 
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Iridectomie schreiten müssen. Meine bisherigen Beobachtungen 
haben mir keinen Aufschluss darüber zu geben vermocht, wo die 
Nebenbedingungen zu suchen sind, die begünstigend auf die Ent- 
wickelung glaucomatoser Processe einwirken, wenn Umstände ein- 
treten, die in hundert andern scheinbar gleichen Fällen uns nicht 
einmal an die Möglichkeit einer derartigen Störung denken lassen. 
Nach meinen bisherigen Beobachtungen möchte ich doch 
annehmen, dass schleichende Chorioiditis bei Myopen sich be- 
sonders gerne mit glaucomatoser Drucksteigerung complicirt. 
Eine reactive Entzündung dieser Art, aber ganz eigenthümlich iu. 
der Form, wie ich sie niemals in der ganzen Zeit meiner augen- 
ärztlichen Wirksamkeit gesehen hatte, beobachtete ich in Fall 26. 
Der Verlauf der Reifung und Extraction bei der durch chorioi- 
deale Circulationsstörungen überaus schwachsichtigen jungen Dame 
liess an Regelmässigkeit nichts zu wünschen übrig. Als die Dis- 
cission des Nachstaars auf beiden Augen in einer und derselben 
Sitzung, scheinbar mit vollendetstem Erfolg, vollführt war, hatten 
isich, wie ich erst später erfuhr, die Menses eingestellt. Dem 
Eingriff folgte noch am Abend ein intensives Fieber mit unge- 
heurer Eingenommenheit des Kopfes. Am andern Tage waren 
die Augen stark injicirt und im höchsten Grade lichtscheu. Dann 
trat eine beiderseitige Iritis auf mit gleichzeitiger Transsudation 
des Glaskörpers • als Ausdruck eines schleichenden Entzündungs- 
processes in der Ghorioidea. Die Erscheinungen verliefen unter 
Begleitung ungewöhnlich heftiger Ciliarneuralgien, die sich endlos 
hinschleppten, ohne dass irgend eins der in Anwendung gezogenen 
Töpica und Sedativa eine Ermässigung der Schmerzen zu erzielen 
vermochte. Dabei wurden die Bulbi ungewöhnlich hart und die 
Sclera buchtete sich beiderseits unter den oberen Lidern in einer 
Form aus, wie man es sonst nur mit Chorioiditis ectatica sieht. 
Wegen der tiefen Geiassinjection durfte ich, trotz der in- 
zwischen eingetretenen circularen Synechienbildung, keinen opera- 
tiven Eingriff zur Herabsetzung des intraocularen Drucks wagen. 
Erst am 17. Juli konnte ich zur Ausführung einer Coremor- 
phose auf dem rechten Auge schreiten, dem am 29. August 
eine Iridotomie auf dem linken Auge folgte. Die Intensität der 
Schmerzen war damit gebrochen, aber immerhin blieb noch eine 
tiefe Gefassinjection zurück. Meine Besorgnisse^ dass die voll- 
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kommen runde Pupille sich unter dem Einfluss dieses schleichenden 
Entzündungszustandes wieder schliessen würde, war nur zu sehr 
gerechtfertigt; denn bis Mitte November war der Pupillar verschluss 
wieder zu einer vollendeten Thatsache geworden, sodass am 15. d. M. 
die Operation wiederholt werden musste. Mit diesem Eingriff 
schien die Gefahr geschwunden, Injection und Schmerzen wichen 
völlig und mit der völligen Wiederherstellung der Communication 
zwischen vorderer und hinterer Kammer wurden die scleralen 
Ausbuchtungen so vollständig rückgängig, dass nur einige schiefer- 
farbige Yeränderungen in dem äusseren Aussehen zurückblieben, 
wie man sie sonst wohl nach einer intensiven Episcleritis be- 
obachtet. Patientin kehrte in ihre Heimath zurück und alles schien 
in Ordnung. Im Januar stellte sie sich mir wieder vor, mit 
Pupillarverschluss des rechten Auges. Nochmals musste ich am 
17. Januar auf diesem und am 15. Februar auch auf dem zweiten 
Auge wieder eine Iridectomie vollfuhren. Linkerseits erhielt sich die 
Pupillaröffnung, aber rechts trat nochmals nach Yerlauf weniger 
Wochen eine neue Yerwachsung ein, sodass ich wiederum nur 
durch eine Iridotomie die Pupille eröffnen musste. 

Glücklicher Weise sind seitdem keine neue Entzündungs- 
nachtheile eingetreten und beide Pupillaröffnungen haben sich 
erhalten, rechterseits sogar in vollkommen runder Oeffnung, sodass 
nichts mehr im äusseren Anblick die einstige Schwere des Leidens 
verräth. Das Sehvermögen auf dem linken Auge ist befriedigend, 
beschränkt sich aber rechterseits nur auf das Erkennen von Hand- 
bewegungen; denn in der Tiefe des Glaskörpers befindet sich 
eine Lamelle, die ich bisheran nicht gewagt habe operativ anzu- 
greifen. Werfe ich nochmals einen Rückblick auf den genestischen 
Zusammenhang der Erscheinungen, dann ist klar, dass der Ein- 
fluss der Menses in dem kritischen Moment des Eingreifens die 
präexistirende Chorioiditis in ihrer ganzen Furchtbarkeit wieder- 
geweckt hatte und dass ich bei dem ohnehin so dürftigen Seh- 
vermögen vielleicht besser daran getban hätte eine systematische 
Inunctionskur durchmachen zu lassen, bevor ich mich zur Vor- 
nahme der künstlichen Reifung entsohloss. Wenn ich die ganze 
Reihe der an mir vorübergezogenen stürmischen Erscheinungen 
auf eine bestimmte Erankheitsbezeichnung zurückführen sollte, so 
wüsste ich keine vortrefflichere Bezeichnung als die einer Chorioiditis 
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glaucomatosa ectatica zu wählen. Ich sah die jugendliche Patientin 
noch vor wenigen Wochen wieder, nichts an ihrem Aussehen 
verrieth, dass es sich für ihr Sehvermögen um Sein und Nichtsein 
gehandelt hatte. Mit Rücksicht auf die überstandenen Entzündungen 
habe ich ihr dringend ans Herz gelegt, die Augen zur Zeit der 
Menstruation in keiner Weise anzustrengen und noch immer 
lasse ich den Unterleib die Woche hindurch in eine Priesnitz'sche 
Wickelung einhüllen, die den gewaltigen Blutandrang zum Kopf 
auch vollständig beseitigt hat. 

Die Seltenheit, mit der sich ein Glaucom auf sclero-chorioi- 
dealem Untergrund erhebt, ist bereits früher hervorgehoben. 
Ich sah <las Ereigniss nur ein einziges Mal im Anschluss an 
eine künstliche Staarreifung eintreten, wenngleich ausser jedem 
Zusammenhang mit dem operativen Eingriff. Yoraus bemerken 
will ich nur, dass auf beiden Augen ein Ringstaphylom prä- 
existirte (Fall 32), der Yater der Dame hatte in seinen letzten 
Lebensjahren, hochbetagt (80 Jahre alt) das Gesicht auf beiden 
Augen durch chronisches Glaucom bei gleichzeitiger Anwesenheit 
von Sclero-Chorioiditis posterior verloren, zwei Verwandte aus 
einer Seitenlinie (Bruder und Schwester) hatte ich ebenfalls an 
doppelseitigem Glaucom erblinden sehen. Die Extraction war 
auf beiden Augen ohne jeden Zwischenfall verlaufen, bis ein 
paar Wochen später auf eine Erkältung in einem langen Corridor 
hin eine Neuralgie des zweiten Trigeminusastes auftrat und trotz 
ihrem im Ganzen typischen Verlauf weder einer wiederholten 
Function der vorderen Kammer, noch starken Dosen von Chinin, 
noch der Darreichung von Phenacetin und dem fortgesetzten 
Gebrauch von Solut. arsen. Powleri in Verbindung mit Tinct. ferri 
pom. weichen wollte. Kein neuralgischer Anfall trat auf, ohne 
dass sich nicht hintendrein eine starke Injection der pericornealen 
Gefasse bemerklich gemacht hätte. Der linke Bulbus, sonst an 
keiner Stelle auf Druck empfindlich, blieb immer hart im Ver- 
gleich zu dem rechten Auge und die Sehschärfe statt zuzunehmen, 
verminderte sich langsam mehr und mehr. Dann zeigten sich 
vorübergehend Obscurationen des Gesichtsfeldes bis schliesslich 
auch intercurrent Trübung des Humor aqueus eintrat. Lange 
hatte ich mich gesträubt die vollkommene Rundung der Pupille 
zu opfern, bis schliesslich die drohende Gestaltung des Erankheits- 
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bildea mich zur Vornahme einer Iridectomie nach oben drängte. 
Die Verdunkelungen dea öehfeldea stellten sich nicht mehr ein, 
die Injectionsphänome wichen vollständig und auch die Seh- 
schärfe hob sich wiederum, aber eine oennenawerthe Verminde- 
rung der Neuralgie war nicht zu bemerken. Ich rieth der 
Dame, sich in die Behandlung unseres Neurologen Dr. Hoff- 
mann zu begeben, dem es auch in der That gelang, die Neu- 
ralgien durch Anwendung des conatanten Stromes nach 4 — 5 
Wochen zu beseitigen. Auf eine neue Erkältung hin zeigten 
aie sich wieder, wenn auch nicht mehr in so grosser Intensität 
wie ehedem, aber der Bnlbua nahm doch wieder eine zunehmende 
Härte an, die bis zur heutigen Stunde nicht geschwunden ist. 
Während auf dem rechten Auge die feinste Diamantschrift Hieaaend 
gelesen wird, liest das linke Auge bei abaolut klarer Pupille 
und völlig durchsichtigem Glaakörper nur No. 7 der Jaeger'aehen 
Scbriftscala, 

Ausser diesen hier ausführlich erwähnten Nebenstörungen 
aah ich noch dreimal, einige Wochen nach abgeachlosaenem 
Heilverfahren, eine einseitige Verdunkelung des centralen Sehens 
in Form eines umschriebenen Scotoms. Die Störung wich überall 
nach einigen Tagen unter der Darreichung aalinischer Mittel, 
nur in einem Falle muaste ihre depletirende Wirkung durch die 
einmalige Anwendung dea Heurteloup'schen Cylinders unteratützt 
werden. Kopfcongestionen hatten überall den Anlasa zum Auf- 
treten dieser raacularen Auafallaeracheinung gegeben. Ich wage 
nicht zu behaupten, ob das Leiden irgend welchen Zusammhang 
mit den voraus gegangenen Operationen hat oder ob nicht eine 
durchaus selbständige Störung vorhegt. 

Wie ein Blick in die nachatehend gegebene Ueberaicht der 
operirten Fälle ergibt, folgt die Extraction der vorauagegangenen 
Kapselerüffnung ausserordentlich rasch. Aber relativ lange Zeit 
verflieeat bis zur Vornahme der Nachstaaroperation, weil sie 
nicht eher in Angriff genommen werden darf, als bis jede, auch 
die leiseste Keizerscheinung geschwunden ist. Ein solcher Zustand 
kann durch die krankhafte Beschaffenheit des Auges, durch eine 
mehr oder minder umfangreiche Anwesenheit von Corticalmasaen 
oder auch durch Unklugheiten Seitens des Patienten unterhalten 
werden, Deashalb ist auch der Zeitraum, der zwischen Staar- und 
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Nachstaaroperation liegt, in jedem Fall verschieden. In die Colonnen 
sind die Daten, welche sich auf den Zeitpunkt der verschiedenen 
Operationen beziehen, ob sie ein- oder doppelseitig verrichtet wur- 
den, unter Bezeichnung des Datums für jedes Auge mit der grössten 
Genauigkeit eingetragen. Die Nachstaaroperationen wurden nicht 
durch Extraction sondern nur durch Discission vollführt. Es ist 
die Methode, die am raschesten zum Ziele führt und kaum jemals 
von einem reactiven Reizzustand oder gar einer leichten Iritis 
gefolgt wird. Unter sämmtlichen Nachstaaroperationen die ich 
seit 15. October 1881 vollführte, fand nur 27 Mal 4ie Extraction 
der Capsel statt. Während ich in der diesem Zeitabschnitt voraus- 
gegangenen Periode 766 Mal den Nachstaar theils durch Extraction, 
theils durch Discission, theils durch Dilaceration ausgeführt hatte, ist 
die Discission jetzt für mich zur Regel geworden. Sie wird aber 
von mir seit vollen 25 Jahren nicht mehr mit der Nadel, sondern 
nur mit dem v. Graefe'schen Extractionsmesserchen vollführt, in- 
dem die Capsel in ihrer ganzen Breite gespalten wird, so dass der 
nachdrängende Glaskörper den Spalt erweitert. In der Regel 
genügt ein einmaliger Eingriff, nur da, wo der Glaskörper voll- 
ständig erweicht ist, kann es vorkommen, dass seine Druck- 
wirkung zu gering ist, um ein Auseinanderweichen, beziehentlich 
eine Retraction der Capselzipfel zu bewirken. In diesen Fällen er- 
reicht man das Ziel, wenn man einige Tage später quer zu dem 
bereits vollführten Schnitt die Capsel nochmals discidirt. Eine 
Nothwendigkeit zur Wiederholung der Operation kann auch da 
vorliegen, wo zähe klebrige Corticalmassen auf eine krankhafte 
Beschaffenheit des Augenhintergrundes hinweisen. 

Es sind Formen von Nachstaar, die durch ihre Consistenz- 
verhältnisse bereits den Störungen nahestehen, die auf dem 
Wege der Iridotomie anzugreifen sind. Wie die nachfolgende 
Tabelle ergibt, musste in einigen wenigen Fällen zu einer nach- 
träglichen Vornahme der Iridotomie geschritten werden, weil ent^ 
zündliche Processe Seitens der Iris vorlagen, die zu einer feeten 
Yerbindung zwischen Pupillarrand und Corticalmassen geführt 
hatten. Zwischen Discission und Iridotomie besteht kein wesent- 
licher Unterschied, beide werden mit demselben Instrument durch 
einfache Schnittführung vollführt, ohne dass es nothwendig wäre, 
jemals zu dem complicirten Instrumentalapparat zu greifen, dessen 
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der Neubegründer dieser von Heurmann schon im Yorigen 
Jahrhundert cultivirten Methode, de Wecker in Paris, sich mit so 
grosser Yorliebe bedient. Ich wenigstens habe niemals ein an- 
deres Verfahren angewendet als dasjenige war, welches ich in 
sämmtlichen Fällen mit vollendetem Erfolg in Anwendung brachte, 
aber auch zum Lobe dieser so einfachen und doch für jede 
complicirte Staaroperation so nothwendigen Ergänzung wüsste ich 
nichts anderes mehr zu sagen, als was ich bei jeder nur mög- 
lichen Gelegenheit bereits früher schon ausgesprochen habe. 

Wie die am Schluss dieser Schrift beigefügte Uebersicht 
ergibt, bestand wie es schon in der Natur der Sache liegt, bei 
allen hochgradig Myopen, die der künstlichen Reifung seit Mitte 
Juni 1893 unterworfen wurden, überall eine mehr oder minder 
hochgradige Schwachsichtigkeit. Die Operation wurde unter 
allen Altersverhältnissen ausgeführt. 

Hatte auch der älteste Fall das 47. Lebensjahr nicht über- 
schritten, so kann man, wie sich aus meinen früheren Mittheiluugen 
ergibt, doch mit gleicher Sicherheit alle Patienten operiren, wenn 
sie auch ein noch so hohes Lebensalter erreicht haben. Man 
braucht sich nicht durch die Vorstellung von einer gewissen Härte 
des Kerns beeinflussen zu lassen. Legt man Oewicht darauf, 
eine Extraction durch Cornealschnitt zu erreichen, so ist nur 
nöthig, die Linse heute in dieser, morgen in der entgegengesetzten 
Richtung einzuschneiden, denn wie v. Hippel erwiesen hat, haben 
die Linsen der Kurzsichtigen durchgehends eine weiche Beschaffen- 
heit. In dem Falle 59 vollführte ich den Eingriff in einer einzigen 
Sitzung, indem ich erst eine verticale und dann, ohne den Humor 
aqueus abfliessen zu lassen, direct eine horizontale Schnittrichtung 
ausführte. Wiewohl die Patientin sich somit in einem Alter 
befand, in welchem die meisten Aerzte der Vornahme einer solchen 
Operation wenig geneigt sind, erwies sich die Linse bei der Extraction 
derartig weich, als hätte es sich um eine jugendliche Persönlich- 
keit gehandelt. Wäre aber in einem gegebenen Falle die Linsen- 
consistenz wirklich hart, so wäre nichts einfacher als statt einer 
Corneal- die Scleral-Extraction zu vollführen. In zahlreichen Fällen 
habe ich dieses Verfahren bis in die höchsten Altersstufen hinein 
ausgeübt. Im Jahre 1873 extrahirte ich meinem 76 Jahre alten, 
hochgradig kurzsichtigen Freund Sanitätsrath Dr. K. in Düsseldorf 

Uooreu, Kurziichtlge ätorungen. 6 
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beide Linsen, nachdem ich sie vorher wegen der Anwesenheit 
einer beiderseitigen hintern polaren Linsentrübung künstlich ge- 
reift hatte. Weiterhin operirte ich im Jahre 1 884 einen spanischen 
Gelehrten P. d. 1. T. mit 64 Jahren, der, gleichfalls überaus kurz- 
sichtig, heute mit einer Convexbrille von 6 Dioptr. den ganzen Tag 
hindurch in den römischen Archiven seinen historischen Studien 
obliegt. Noch vor wenigen Monaten schrieb er mir, wie prächtig 
er nunmehr ohne Brille in die Ferne zu sehen vermöge. Diese 
beiden angeführten Fälle könnte ich noch um viele andere ver- 
mehren. Bemerken will ich aber nur von vornherein, um jedem 
Missverständniss vorzubeugen, dass überall die Anwesenheit der 
Linsentrübung für mich das Motiv zur Vornahme der künstlichen 
Beifung abgegeben hatte, nicht die Eurzsichtigkeit als solche, 
wiewohl das nicht ausschliesst, dass auch ein solcher Patient 
voll und ganz an den Vortheilen participirt, die ihm eben aus 
der Anwesenheit des Brechzustandes seiner Augen erwachsen. 
Es bedarf kaum der Erwähnung, dass die Extraction dieser harten 
Staarbildungen niemals auf beiden Augen gleichzeitig stattfand, 
sondern das zweite Auge nur nach der Heilung des ersten in 
Angriflf genommen wurde. 

Handelt es sich indessen um weiche Staarformen, dann kann, 

wie die oben mitgetheilte Zusammenstellung erweist, wegen der 

Sicherheit des Erfolgs, der mit dem operativen Eingriff überhaupt 

verbunden ist, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 

Staaroperation, ebenso gut wie die Reifung selbst, in einer und 

derselben Sitzung auf beiden Augen ohne Bedenken vollführt 

werden. Die wenigen Fälle, in denen die Operation des einen 

Auges um einige Tage später als die des anderen vollzogen wurde, 

waren entweder solche, in denen ungünstige Nebenbedingungen 

vorlagen oder die Patienten aus einem gewissen Gefühl der Aengst- 

lichkeit den Wunsch hegten, die Operation des zweiten Auges 

nicht eher vollführen zu lassen, als bis sie sich von dem günstigen 

Erfolg der ersten völlig überzeugt hatten. Aus der mitgetheilten 

Uebersicht der operativ behandelten Fälle gewinnt ein Jeder die 

XJeberzeugung, dass kein noch so misslicher Stand des Gesichts 

ein Hinderniss für die Vornahme des Eingriffes bildet. Wenn 

man empfohlen hat, Augen mit hochgradiger Chorioidealatrophie 

nicht zu operiren, so heisst das den Zweck des operativen Ein- 
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griffs geradezu verkennen, sie von der Operation auszuschliessen. 
Sie bedürfen, so wenig einladend auch immerhin die Verhältnisse 
sein mögen, an erster Stelle einer Aenderung des bisherigen 
Refractionszustandes, um dem Zerstörungsprocess möglichst bald 
Einhalt zu thun und die Zukunft des Patienten, soweit mensch- 
liche Berechnung reicht, sicher zu stellen. Ich habe selbst bei 
der Anwesenheit von Glaskörpertriibungen schon operirt (Fall 61 und 
64), um eine Aenderung der circulatorischen Yerhältnisse möglichst 
bald zu erzielen, ehe das verhängnissvolle „zu spät*' sich geltend 
machen würde. 

Grundsätzlich operire ich immer nur beide Augen, denn 
der Rath ein Auge zu operiren, um es für die Ferne benutzen 
zu können, während das andere wie bisheran die Nahearbeit 
verrichten solle, ist ein durchaus verwerflicher. Ich habe sogar 
die Vornahme der Operation abgelehnt, wo eine solche von den 
Patienten unter einer derartigen Bedingung verlangt wurde. 
Der Zweck der Operation ist neben der Beseitigung der Kurz- 
sichtigkeit durch Entfernung der Linse zunächst Wiederherstellung 
der binocularen Sehfähigkeit. Sie kann aber nicht erreicht 
werden, wenn das eine Auge kurzsichtig bleibt, das andere ope- 
rativ weitsichtig gemacht wird. Bei einem solchen Verfahren 
gestalten sich die Verhältnisse nach der Operation wesentlich 
schlechter wie sie vorher bestanden hatten. Das kurzsichtig 
verbleibende Auge muss die ganze Summe der Nahearbeit nun- 
mehr ausschliesslich allein verrichten; es wird ihm also die 
doppelte Arbeitsleistung im Verhältniss zu früher zugemuthet. 
Die Folge ist fortschreitende Zunahme seines pathologischen Zu- 
standes, an der sich eine vorzeitige Erschöpfung seiner functio- 
nellen Leistungsfähigkeit anschliesst. Die Nahearbeit zwingt 
aber auch das bereits operirte Auge, sich dem Gegenstand so 
weit wie auch ehedem zu nähern. Was es in Bezug auf Fern- 
sehen gewonnen hat, muss es wieder einbüssen durch den con- 
tinuirlichen Zwang für die Nähe in Zerstreu angskreisen zu sehen. 

Der Fall 59 ist nicht in Widerspruch mit dem eben Ge- 
sagten. Es bestand hier durch das Vorschieben der atrophischen 
Ghorioidealveräuderungen an der Insertionsstelle bis über die 
Macula lutea hinaus ein völliger Verlust der centralen Sehfahig- 

keit und es war mir vor der Hand darum zu thun, ein Urtheil 

6* 
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zu gewinnen, wie weit durch Ausschaltung der Linse das Orien- 
tirungsvermögen der Patientin, die nicht einmal fähig war, ihre 
Schuhspitzen zu sehen, gesteigert wurde. Dieses Ziel, sich in 
der Wirthschaft zurecht zu finden, ist erreicht, so dass die Pa- 
tientin nichts Weiteres beansprucht. 

Bei Fall 11 hatte ich die wöchentlichen Krankenscheine 
jedesmal mit der Bemerkung : „drohende Netzhautablösung^^ ver- 
sehen. Gestützt auf die Thatsache, dass man nach den bisherigen 
Erfahrungen eine Sistirung der progressiven Myopie und damit 
indirect auch der Oefahren einer drohenden Ablösung erwarten 
könne, vollführte ich die Operation anscheinend mit vollendetem 
Erfolg, um dann schliesslich das Ereigniss, welches ich zu ver- 
hüten gedachte^ zu einer Zeit eintreten zu sehen, als der Patient 
eben eine vortreffliche Sehschärfe wieder erlangt hatte. Es ist 
offenbar, dass unter diesen Verhältnissen an eine Operation des 
anderen Auges nicht gedacht werden konnte; denn der Eintritt 
der Netzhautablösung auf einem Auge gibt keine Sicherheit, 
nicht einmal eine entfernte Wahrscheinlichkeit, dass das zweite 
Auge von der gleichen Catastrophe verschont bleibt, wie Fall 13 
nur zu klar beweist. Nichtsdestoweniger könnte kein Tadel gegen 
einen Arzt erhoben werden, der, trotzdem diese Thatsache nun ein- 
mal festgestellt ist, sich von der Idee leiten lässt, die Operation 
vorzunehmen, um die Catastrophe, die ohnehin fstst mit Sicher- 
heit eintritt, durch Eliminirung accommodativer Ueberanstrengung 
hinauszuschieben oder auch möglicherweise zu verhüten. 

Der dritte und vierte Fall einer einseitig vollführten Ope- 
ration war durch die Höhe der bestehenden Anisometropie ver- 
anlasst. Nachdem im dritten Falle das Oesicht längst tadellos 
restituirt war, erfolgte Dach einer ungewöhnlich grossen Emotion 
ein Bluterguss in den Glaskörper^ dem sich einige Wochen 
später eine Netzhautablösung anschloss. Im vierten Falle setzt 
der Patient seine gelehrten Studien ohne Hinderniss fort. 

Eine practisch wichtige Frage ist zu wissen, wann man 
eigentlich bei der Anwesenheit einer hochgradigen Eurzsichtig- 
keit operiren soll. Mir scheint, man hat die Antwort zu sehr 
von rein theoretischem Gesichtspunkt gegeben, wenn man den 
Eingriff von einer bestimmten Anzahl von Dioptrieen abhängig 
machen wollte. So nimmt Fukala beispielsweise bei Kindern 
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10, bei Erwachsenen 14 — 15 Dioptrieen als noth wendigen Aus- 
gangspunkt für die Rechtfertigung des Verfahrens an. Es ist 
gewiss nicht zu leugnen, dass die momentanen Operationsresultate 
für den Patienten um so befriedigender ausfallen, je höher der 
Grad der Eurzsichtigkeit ist. Will man die Verhältnisse nehmen, 
wie sie liegen, dann muss man nur festhalten, dass die Operation 
da überall in Erwägung zu ziehen ist, wo besonders in einem 
frühen Lebensalter der Accommodationseinfluss aufgehört hat und 
nur noch eine axiale Myopie vorliegt. In zweifelhaften Fällen 
erlangt man Gewissheit durch eine vorausgeschickte Atropin- 
behandlung. Weist ein Eind bereits im zehnten Lebensjahr eine 
Myopie von 5 Dioptrieen auf, die nur von der Länge der Seh- 
achse beeinflusst ist ohne jeden Antheil Seitens der Accommo- 
dation, dann kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wir es 
mit einem fortschreitenden Process zu thun haben. Unter diesen 
relativ günstigen Verhältnissen ist es rathsam, so früh als möglich 
zu operiren, weil später der Augenblick kommen wird, in dem 
die Operation unter wesentlich ungünstigem Nebenbedingungen^ 
zu einer dringenden Nothwendigkeit wird. Dieselbe Höhe der 
Eurzsichtigkeit mag vielleicht bei einem 40- oder 45-Jährigen 
bestehen, ohne dass darum die mindeste Nothwendigkeit zum Ein- 
greifen vorliegt, wenn der sclerectatische Process einmal zum 
Stillstand gekommen ist. Unter solchen Verhältnissen kann die 
Nothwendigkeit eines operativen Eingreifens — wenn sie be- 
stehen sollte — vielleicht weniger durch den Zustand des Auges, 
als durch die Art der Berufsthätigkeit gerechtfertigt sein, wenn 
diese und eine zu geneigte Eopfhaltung dazu beitragen, die 
complicirende Schwachsichtigkeit zu steigern. Alle Formen der 
Eurzsichtigkeit, denen durch vorhandene Hornhauttrübungen vor- 
zugsweise der Gharacter der Schwachsichtigkeit aufgedrückt 
wird, müssen so früh als möglich operirt werden. Bei einem 
Herrn aus Meckenheim (Fall 37), der in seiner Eindheit eine 
schwere Eeratitis parenchymatosa beider Augen überstanden 
hatte, war die Schwachsichtigkeit derart gross, dass er No. 4 
der Jaeger'schen Schriftscala nur mit der grössten Anstrengung 
zu lesen vermochte. Da seine Berufsthätigkeit ihn zwang, sich 
mit besonders feinen Sachen unausgesetzt zu beschäftigen* so 
konnte er die Loupe fast nicht aus der Hand legen. Heute 
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sieht er in die Ferne ohne jedes Glas und mit Hilfe einer Brille 
von 4 Dioptr. (Convex 10) vermag er Alles za lesen und seine 
Beschäftigung mit Leichtigkeit zu verrichten. • 

Eine jede Myopie, deren Linse auf operativem Wege ent- 
fernt ist, vermindert sich im Durchschnitt um 15 — 16 Dioptr. 
Der Brechungswerth der Linse wird allerdings nur zu 12 Dioptr. 
angesetzt, aber die Yerminderung des Befractionszustandes ist 
d esshalb eine so betrachtliche, weil auf seine scheinbare Höhe 
nicht bloss eine kugelige Beschaffenheit der Linse, ungewöhnliche 
Tiefe der vorderen Kammer und besonders starke Erünmiung der 
Hornhaut, sondern auch der Umfang der nebenher gehenden 
Schwachsichtigkeit, sowie die Entfernung des Glases vom Auge 
mit einwirken können. Wenn ich auf frühere Beobachtungen 
zurückgreifen darf, so bleibt doch in vereinzelten FäUen Myopie 
trotz Entfernung der Linse zurück. Im October 1860 consul- 
tirte mich Herr Q. aus Altena in Westphalen. Neun Jahre früher 
hatte er nach einem Fall auf dem Eise eine Luxation der Linse 
auf seinem linken Auge davongetragen. Patient befand sich in 
der Lage eines durch Reclination operirten Staarkranken, denn die 
Linse lag noch immer auf dem Boden des Auges. Mit einem 
Staarglas von 15 Dioptr. (convex 2*/*) wurde ohne Anstrengung 
No. 2 der Jäger'schen Scala gelesen, aber zum Fernsehen war 
ein Concav- nicht Convexglas von 2,5 Diopt. (Vis) erforderlich. 
Auf beiden Augen bestand ausgedehnte Sclero-Chorioiditis posterior. 
Leider finde ich, dass mein damaliger Assistent Dr. Josten den 
Refractionszustand des rechten Auges nicht in das Erankenjournal 
eingetragen hat. 

Im October 1862 operirte ich den damaligen Leiter des 
Seminars von St. Sulpice in Paris, den Abbe R— t auf dem 
linken Auge am grauen Staar. Der Heilungsvorgang war tadel- 
los. Ein Convexglas von 16 Dioptr. (Convex 27«) ermöglichte es 
ihm, den Stereotypdruck eines griechischen Testaments ohne jede 
Anstrengung zu lesen. Das Fernsehen blieb nach seiner aus- 
drücklichen Erklärung ebenso dürftig, wie es früher war, kein 
Convexglas übte irgend einen bessernden Einfluss, ebenso wenig 
halfen, trotz aller Kurzsichtigkeit, irgend welche Concavgläser. Eine 
ungewöhnlich starke Sclero-Chorioiditis posterior mit fast vollstän- 
diger Atrophie der Chorioidea bestand auf beiden Augen, nur mit dem 
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Unterschied, dasa das rechto Auge von Cataractbildung frBi gebliebea 
war. Von dem Erkennen seibat der gröbaten Druckachrift war 
auf dieaem Ange gar keine Rede mehr. Die die Kurzsichtigkeit 
ooniplicirende Schwachaichtigkeit war so gross, dass mit keinem 
einzigen Convesglaae, ao viele auch versucht wurden, auch nur 
die leiaeete Feststellung der Sehschärfe möglich war. Patient, 
der damals schon sich den aiebziger Jahren näherte, hat bis zu 
seinem Tode sich stets eines scharfen Gesichtes in der Erledigung 
seiner amtlichen Schreibereien erfreut, ist aber niemals fähig ge- 
worden, sich ohne Führer auf der Strasse znreoht zu finden, 
wenngleich nicht die mindeste Anomalie des Gesichtsfeldes vor- 
lag, die sein Orientirungsverraögen hätte beschränken können. 

Ist mir auch bei der groasen Zahl von Staarreifungeo, die 
ich 39 Jahre liinduroh vollführte, niemala etwaa Aehnlichea vor- 
gekommen, so hielt ich ea doch der Mühe werth, dieae beiden 
Fälle anzuführen, um den Beweis zu liefern, dass es auch Zu- 
stände gibt, bei denen der Entfernung der Linse selbst nicht 
einmal eine relative Verminderung der Kurzsichtigkeit folgt. Es ■ 
iat mehr als klar, dass es sich hier nur um Ausnahmefälle handelt. 
Unter der Reihe der von mir Operirten befand sich auch 
ein Dienstmädchen (Fall 26), daa früher bei einer Kurzsichtigkeit 
von 20 Dioptr. nur '/lo Sehschärfe besass. Heute sieht es von 
seinem Wohnorte aus die Kirchthürme der Nachbargemeinden in 
anderthalb Stunden Entfernung und mit einem Glase von 2,5 Dioptr. 
(convex 16) liest sie flieasend jede Druckschrift. — Die Tochter 
eines Sohiffskapitäns (Fall 36), die jeden Augenblick beim Be- 
treten eines Brettes, das vom Schiff zum Lande führte, die Be- 
fürchtung hegte, sich durch irgend einen falschen Tritt der Ge- 
fahr des Ertrinkena auszusetzen, vermochte bei unbewaffnetem 
Auge nach der Operation von einem ßheinufer aus die Aufschrift 
auf den am anderen Ufer hegenden Dampfbooten zu lesen. 

Die vormehrte Tragweite des Gesichtes, die sich im grossen 
Gfanzen nach jeder Entfernung der Linae einstellt, iat natürlicher 
Weise den gröasten Schwankungen in Bezug auf den einzelnen 
S*»!! unterworfen. Die Hohe der zu Grunde liegeudon Kurzsich- 
*^igkeit, sowie die etwa vorhandenen Complicationen mit Schwach- 
aichtigkeit üben darauf den gröasten Einfluss, ohne daaa ea in- 
^«saen vor der Operation möglich wäre, die zu erwartende Bease- 
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ruDg in genauen Zablenwertben auszudrücken. Man darf es aber 
geradezu als eine Ausnahme bezeichnen, wenn die begleitende 
Schwachsichtigkeit nicht einer nennenswerthen Besserung Platz 
macht. Ist einmal eine Eurzsichtigkeit zur Höhe von 8 Dioptr« 
angewachsen, dann ist es geradezu eine Seltenheit, wenn sich 
mit ihr nicht ein gewisser Grad von Schwachsichtigkeit verbindet 
und in dem Grade wächst, wie jene zunimmt Die circulatorischen 
Störungen in der Chorioidea, die durch den Accommodationskrampf 
eingeleitet, durch den Einfluss der Convergenzanstrengungen auf 
die accommodative Ueberanstrengung immer von Neuem gesteigert 
und durch die geneigte Kopf- und Körperhaltung beeinflusst wer- 
den, erzeugen in ihrer Druckwirkung auf die percipirenden Netz- 
hautelemente die zunehmende Schwachsichtigkeit. Wird durch 
Entfernung der Linse dieser Circulus vitiosus, in dem der eine 
Schädlichkeitsfactor auf den anderen zurückwirkt, unterbrochen, 
dann steigt die Sehschärfe für Nähe und Ferne oft in einer ge- 
radezu staunenswerthen Weise. Dazu tritt der Einfluss der corri- 
gir enden Convexgläser, die der Netzhaut grössere Bilder gewähren 
und damit eine grössere Leichtigkeit des Erkennens gestatten. 
Die Beseitigung der intraocularen Stauungsanomalien äussert sich 
hinsichtlich der Verbesserung der Sehschärfe in einer doppelten 
Weise, einmal als ein primärer Effect fast unmittelbar nach der 
Operation, dann als ein secundärer nach Monaten, selbst Jahre 
nachher. Die Patienten vermögen die zu Anfang vielleicht relativ 
stärkern Convexgläser allmälig mit ungleich schwächeren zu ver- 
tauschen und sehen damit noch besser als mit den ursprünglich 
gebrauchten starken. Ich habe Fälle gesehen, in denen Patienten 
von 15 Dioptr. auf 3,5, also von Convex 272 auf 12 und selbst 
noch weiter herunter gehen konnten. Zu alle dem tritt der Vor- 
theil einer Wiederherstellung der binocularen Sehthätigkeit, deren 
schon früher Erwähnung geschah. 

Wiederholen wir in aller Kürze, was vielfache Beobachter 
festgestellt haben, so ergeben sich folgende Thatsachen als un- 
zweifelhafte Wahrheiten : 

1. Unter dem Einfluss einer accommodativen Ueberan- 
strengung kann sich Eurzsichtigkeit dort entwickeln, wo 
sie früher nicht bestanden hat und steigert sich dort, wo 
sie bereits vorlag. 



Wiaäenschartlielie Ergobni 
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'. Alle Convergenzanstrengungen wirken begüastigeod auf 
die Unierhaltung von Äccommodationakranipf, 

i. Diese beiden SehädÜchkcitseinflüaae summiren sich in 
in ihrer Wirkung auf die Hervorrufung intraocularer Cir- 
culationsstörnngen und rufen damit die ganze Eoiho der 
pathologischen Veränderungeu von der Bildung dea Scleral- 
menisctis an bis zum Giaucom zu hervor. 

. Die Beseitigung dea Accommodationakrampfea durch eiue 
systematische Atropinbehandlung kann den Grad der ac- 
cummodativ beeinfluasten Myopie vermindern, eine blei- 
bende "Wirkung tritt aber nur desshalb su selten ein, 
weil die Macht der Umstände den Patienten nöthigt sich 
denselben SchädlicbkeitseinSiissen wieder auszusetzen. 

I. Hat eine bestehende Kurzsichtigkeit einmal einen fort- 
schreitenden Character angenommen, so tragen zu ihrer 
Weiterentwickelung nicht nur ungenügende Beleuchtung, 
sondern ebenso wohl körperliche Schwächezuatände ver- 
mittelst einer vorhandenen Blutarniuth bei. 

i. Mit der Beseitigung der Linse auf operativem Wege wird 
der gefahrliche Einfluss der Accommodation auf die Zer- 
störung dos Gesichts nnmüglich gemacht und der früher 
kurzsichtige Patient wird weitsichtig. 

'. Mit diesem Zustand tritt eiue fortschreitende Verbesserung 
der centralen Sehschärfe ein und eine Wiederherstellung 
der aufgehobenen binocularen Sehiahigkeit wird zum min- 
deaton wieder möglich gemacht. 

1. Die pathologischen Störungen des Augeninnorn werden, 
wenn der Process nicht zu weit vorgeschritten ist, nach 
den bisherigen Erfahrungen zum Stillstand gebracht und 
damit auch indirect die Gefahr eines Eintritts von Netz- 
hautablösung vermindert, 

I. lat aber auf einem Auge eine Netzhautablösung zur 
vollendeten Thatsache geworden, ao ist die Wahrschein- 
lichkeit, daas mit der operativen Entfernung der Linse 
das zweite Auge von der Catastrophe verschont bleiben 
wird, verschwindend klein. 
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10. Die Operation der künstlichen Reifung, beziehentlich Ent- 
fernung der Linse ist eine durchaus gefahrlose; als Com- 
plication könnte möglicher Weise, wenn auch mit ge- 
ringer Wahrscheinlichkeit, Netzhautablösung oder beim An- 
pressen der Ciliarfirsten gegen die Iriswurzeln durch den 
vordrängenden Olaskörper eine glaucomatöse, aber durch 
die Kunst noch immer zu beherrschende Entzündungsform 
auftreten. 
Die unbedingte Erhaltung der Accommodation, wie Donders 
sie als das Hauptziel alles therapeutischen Handels aufstellte, hat 
sich als verhängnissYoller Schädlichkeitsfactor in der Gestaltung 
der myopischen Störungen erwiesen. Desshalb betont die heutige 
Wissenschaft die Aufhebung ihrer Einwirkung durch Entfernung 
der Linse als eine grosse Errungenschaft und unbedingte Noth- 
wendigkeit. Dazu kommt, dass der hochgradig Kurzsichtige kaum 
noch irgend eine Yerwendung für die accommodative Excursion 
hat, die ihm etwa noch verblieben sein sollte. Die erkenntniss- 
theoretische Anschauung von .dem unersetzlichen Werth der Ac- 
commodation für Kurzsichtige ist von Thier auf das Gebiet 
der practischen Beobachtung verlegt. Unter Zugrundelegung der 
gewöhnlichen Druckschrift, wie No. 7 der Jaeger^sehen Schrift- 
scala entspricht, wurde von ihm bei 15 verschiedenen Patienten, 
deren Linse auf operativem Wege entfernt war, dies Excursion s- 
gebiet der Fähigkeit, Zerstreuungskreise beim Gebrauch ihrer 
Lesebrille zu unterdrücken, genau festgestellt. Die gefundenen 
Zahlen werthe gewährten einen Spielraum, der sich zwischen 21 
und 63 Centimeter bewegte. Damit war der thatsächliche Be- 
weis erbracht, dass alle Operirten sich nach Beseitigung ihrer 
Linse in einer ungleich günstigem Lage befinden, wie zu der 
Zeit, als ihre Accommodationsbreite sich nur in Abständen von 
ein paar Linien bewegte. 

Die Dinge haben sich eben anders gestaltet, wie der be- 
rühmte Utrechter Hochlehrer es sich vorgestellt hatte. Noch 
Jahre nachher schien er der Heidelberger Discussion nur mit un- 
endlicher Bitterkeit zu gedenken; denn S. 351 seiner Befractions- 
anomalien spricht er von einer strafbaren Vermessenheit, die 
Linse behufs Ausgleichung der Kurzsichtigkeit aus dem Auge 
entfernen zu wollen. Er führt sogar einen Patienten an, der ihn 
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in der Erreichung dieses Zieles zu einer Entfernung der Linse 
„zu verleiten* gesucht habe. Donders würde sich über den durch- 
aus rationellen Vorschlag dieses Patienten keineswegs aufgeregt 
haben, wenn er nicht selbst zu genau gewusst hätte, dass er für seine 
Person die operative Technik zu wenig beherrsche, um jemals an die 
Verwirklichung eines solchen. Zieles auch nur denken zu dürfen, 
geschweige eine solche Operation auszuführen. Die Grösse seiner 
Bedeutung wird um keines Haares Breite vermindert, wenn dieser 
in den Kreisen der Wissenden allgemein bekannten Thatsache 
hier Erwähnung geschieht. Bei meiner letzten Begegnung mit 
Albr. V. Graefe bildete eben dieser Punkt den Gegenstand unserer 
Unterhaltung. „Ja, ja,* waren dessen Worte, „dieser grosse Mann 
musste bei der Physiologie bleiben, auf diesem Felde lag seine 
Bedeutung, das Augenoperiren konnte er uns kleinen Leuten über- 
lassen, wir verstehen das eben besser." So war es. Ich sehe 
den Gewaltigen noch immer vor mir, wie er in der Graefe'schen 
Klinik klopfenden Herzens mit schweren, zitternden Händen und 
schweissbedeckter Stirn seine schülerhaften Operationsversuche 
anstellte. 

Wer sein tägliches Handwerkszeug nicht besser zu hand- 
haben versteht, muss sich wohl hüten das in den Händen Anderer 
als strafbare Vermessenheit zu bezeichnen, was auszuführen ihm die 
eigene Befähigung versagt hat. Kennen und Können sind eben 
zwei verschiedene Dinge, aber Donders hatte kein Verständniss 
dafür, dass beide der gegenseitigen Ergänzung bedürfen. 

Albr. V. Graefe ist wenige Monate später ins Grab ge- 
sunken, wir sahen uns seit jener Unterredung nicht wieder. Sein 
Andenken wird nicht sterben, weder in den Herzen derer, die 
ihm im Leben nahe standen, noch in der Geschichte einer Wissen- 
schaft, deren eigentliche Grundlagen von ihm geschaffen wurden. 
Von den zahlreichen Freunden, die in der Fülle der Jugend- 
kraft der Heidelberger Versammlung von 1858 beiwohnten, leben 
nicht viele mehr. Meines Wissens nur noch Zehender (München), 
Weber (Darmstadt), Hess (Mainz), Baenziger (St. Gallen), Dor 
(Lyon) und Schi es s (Basel), sowie ich selbst, um den allge- 
meinen Triumph der von mir damals auf Grund der eigenen Be- 
obachtungen, ohne Kenntnis s des älteren Vorschlags von Richter 
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und Beer io Anregung gebrachten Idee einer operativen Be- 
seitigung der Eurzsichtigkeit noch verwirklicht zu sehen. In der 
Vollführung von mehr als 500 künstlichen Staarreifungen glaube 
ich auch nach der operativ technischen Seite hin zur Erreichung 
dieses Zieles, unzähligen Unglücklichen zum Heile, mit beigetragen 
zu haben. 



VIL 
Die Keratoconusbildung. 

Es bleiben noch einige Bemerkungen über das Auftreten 
von Eeratoconus zu machen übrig. Auch dieser entwickelt sich 
unter dem Einfluss accommodativer Ueberanstrengung vorzugs- 
weise auf myopischem Boden. Der Erweichungsprocess, der bei 
der Anwesenheit von Sclero-Chorioiditis posterior zu einer Aus- 
buchtung des hinteren Pols der Sclera führt, nimmt hier die 
Hornhautmitte ein und bedingt damit die kegelförmige Hervor- 
treibung dieses Gebildes. Bald ist die Yerlängerung der Sehachse 
vorzugsweise durch die vermehrte Wölbung der Hornhaut hervor- 
gerufen, bald nimmt neben ihr auch der hintere Scleralabschnitt 
eben durch seine vermehrte Ausdehnung an der Gestaltung des 
Erankheitsbildes theil. Das Vorkommen von Eeratoconus ist nicht 
so selten als allgemein angenommen wird. Meine klinische Statistik 
weist im Yerlaufe von 40 Jahren 122 Fälle mit einseitigem und 74 
mit doppelseitigem Vorkommen auf, soweit das Erankheitsbild bei der 
ersten Vorstellung bereits ein fertiges war. In diesen Zahlen sind 
nicht diejenigen Patienten enthalten, bei denen sich die Störung im 
Laufe der Jahre unter meinen eigenen Augen herausbildete. Sie 
mühsam aus den Journalen heraus zu suchen wäre eine zu colossale 
Arbeit gewesen, bei der das numerische Ergebniss nicht im Ver- 
hältniss zu der aufgewendeten Mühe gestanden hätte. Gehört auch 
ein Eeratoconus-Eranker unbedingt in die Eategorie der Eurzsich- 
tigen, so sind doch die mit einem solchen Zustand verbundenen Be- 
schwerden weniger von der Eurzsichtigkeit als solcher abhängig, 
wie durch die mit der Erümmungsanomalie verbundenen optischen 
Störungen bedingt. Die lebhaft spiegelnde Hornhaut ist hyperbel- 
artig hervorgetrieben, der Scheitelpunkt des Eegels liegt meistens in 
der Mitte, zuweilen ist seine Lage ein klein wenig excentrisch. Ent- 
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sprechend der conischen Gestaltung der Hornhaut sind die Reflex- 
bilder des durchsichtigen Kegelchens ungewöhnlich klein, während 
sie nach der Peripherie zu breit und verzogen erscheinen. Denkt 
man sich den Scheitelpunkt in kleinen Abständen bis zur Peripherie 
zu von concentrischen Kreisen umgeben, so gibt es kaum eine 
Begrenzungszone, in der die zurückgeworfenen Bilder eine gleiche 
Gestalt und Grösse aufweisen. Die Spiegelung kann am besten 
mit den Reflexbildern verglichen werden, die man von jenen 
grossen, der Füllung von Schwefelsäure dienenden Flaschen er- 
hält, welche man ehedem auf dem Kreuzungspunkte der Haupt- 
wege eines Gartens anzubringen liebte. Die Entwickelung von 
Keratoconus sah ich in einzelnen Fällen bereits vor dem 10. Jahre 
und dann meistens bei schwächlichen Kindern eintreten. Eine 
Familie kenne ich, in der 4 Kinder in diesem zarten Alter von 
der Anomalie befallen wurden. 

Unter andern Umständen tritt das Leiden erst nach dem 
20. Jahre bei scheinbar ganz gesunden und kräftigen Personen 
auf. Das Substrat der Krankheit liegt in einer Verdünnung des 
mittleren Hornhauttheiles, der nach der Peripherie zu wieder in 
eine normale Beschaffenheit der Gewebe übergeht. Die Genesis 
der Erkrankung ist noch immer von einem gewissen Dunkel um- 
geben. Schlechte Constitution kann doch nur mit grosser Reserve als 
Krankheitsursache angeschuldigt werden, da dann das Leiden un- 
endlich häufiger vorkommen müsste. Grade die Kinder, die einen 
leichten Vorfall der Iris nach einem vorausgegangenen Hornhaut- 
geschwür aufweisen, müssten bei der dabei so häufig vorkommenden 
ungleichmässigen Ausbuchtung der Hornhaut ein besonders grosses 
Contingent für eine derartige Krankheitsform mitbringen. Muss 
man auch unbedingt zugeben, dass bei der Dünnheit der centralen 
Hornhautmitte jeder Muskeldruck eine weitere Ausbuchtung be- 
sonders begünstigen kann, so lässt sich doch nicht sagen, dass 
die mit excessiver Kurzsichtigkeit nothwendig werdene vermehrte 
Convergenz den Umfang der bereits vorhandenen Störung zu 
einer ungewöhnlichen Höhe steigert. A. v. Graefe sprach bereits 
die Vermuthung aus, dass vielleicht eine Rissbildung in der Mem- 
brana Descemetii den ersten Anstoss zur Bildung der Deformität 
gebe. In der That gelang es Hiss auf dem Wege des Experiments 
bei Durschschneidung der Descemet 'sehen Membran Keratoconus 
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auf künstlichem Wege zu erzeugeD, Die vermioderte ] 
dea centralen Hornhiautthoiles zeigt sich in autfallender Weise, 
wenn man durcli Druck mit einer feinen Sonde den Kegel ab- 
zuflachen sucht Oller bei einer Function der vorderen Kammer 
die Hornhaut, soweit sie hcrvorgetrieben ist, sich in feine Falten 
legt. Bei den höchsten Graden der Ausbuchtung erscheint die 
Mitte des Kegelchens zuweilen wie angehaucht, eine Complication, 
die darum doch niemals den Charakter einer Infiltration annimmt. 
Die Trübung soll nach den Ergebnissen der pathologisch -an ato- 
mischen Untersuchungen von der Ansammlung länglich gezogener 
Kerne herrühren, die fest aneinander gelagert sieb unter der 
Bowman'achen Schicht hinziehou. Ihre Wirkung auf die Trübung 
der Hornhautmitle wird gesteigert durch die Umwandlung dea 
Uoruhautgewebes in ein feines Netzwerk, in das ovale und spindel- 
förmige Kerne, zuweilen mit Vacuolenbildung eingelagert aind. 
Die Kranken dieser Art klagen in der Regel zuerst über Undeut- 
lichkeit des Fernsehens. Sie halten sich zu Anfang für massig 
kurzsichtig und sind höchstens darüber erstaunt, dasa sie trotz dem 
scheinbar geringen Grade ihrer Kurzaichtigkeit die Buchstaben- 
schrift so ungewöhnlich nahe an's Auge halten müssen. Ihre 
Versuche, sich ein passendes Concavglaa zu verschaffen, bleiben, 
wie es in der Natur der Sache liegt, vergeblich. Und erst dann, 
wenn diese Versuche wiederholt ohne irgend welchen Erfolg ge- 
macht worden sind, wird ärztliche Hülfe nachgesucht. 

So lange man noch einem wenig entwickelten Falle gegenüber 
steht, kann man versuchen, die centrale Sehschärfe durch Vorhalten 
einer atenopäischen Brille zu heben. Selten wird damit ein dauernder 
Erfolg erzielt, da die Patienten der Sache bald überdrüssig werden, 
besonders dann, wenn das Auge sich nach den Leaeversuchen 
leicht röthet oder das Auftreten von Zerstreuungskreisen die Netz- 
haut empfindlich macht. Kaum besser ergeht es mit den von 
Raehlmann construirten hyperbohschen Gläsern. Auch sie werden 
nur in den seltenen Fällen fortgesetzt da gebraucht, wo das Leiden 
ein stationäres bleibt. In einzelnen Fällen scheint die mit der 
Anwendung dieser optischen Hülfsmittel verbundene accommodative 
Ueberanstrengnng des Auges direct zu einer Zunahme der Störung 
Anlass zu gehen. Jedenfalls sieht der Fatient in ihrer Anwendung 
immer die Ursache der Steigerung seines Leidens, auch wenn 
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dieses eben nur zufällig einen grösseren Umfang annimmt. Bei 
den höheren Graden des Leidens muss der Kranke schliesslich 
auf jede Nahearbeit verzichten, die entfernteren Gegenstände er- 
scheinen kaleidoscopisch in verschiedenen Gestaltungen und Yer- 
zerrungen, so dass vielfach die Fähigkeit des Orientirens im höchsten 
Grade beschränkt ist. 

So lange das Wesen der Krankheit in ein tiefes Dunkel 
gehüllt war, bewegten sich die therapeutischen Massnahmen aus- 
schliesslich auf dem Gebiete, das durch constitutionelle Anomalien 
vorgezeichnet schien. Als örtliches Mittel wurde Atropin ver- 
ordnet, dessen druckvermindernde Eigenschaft hierbei ganz be- 
besonders betont wurde. Immerhin war es bei der Anwesenheit 
pericornealer Gefassinjection, schon wegen seines Einflusses auf 
die Entspannung der Accommodation, von einem relativen Nutzen, 
der aber doch vollständig wieder aufgehoben wurde durch das 
mit der Pupillarerweiterung verbundene Auftreten gesteigerter 
Blendungserscheinungen. Unter solchen Umständen müsste man 
heutigen Tages den Gebrauch von Cocain vorziehen, da bei 
abendlicher Anwendung dieses Mittels seine mydriatische Neben- 
wirkung bereits am folgenden Morgen ausgeglichen ist. Erfolg- 
reicher schien mir der Gebrauch von Physostigmineinträuflungen, 
da dieses Mittel wenigstens den intraocularen Druck auf die 
Hornhaut herabsetzt und durch seine pupiilenverengende Neben- 
wirkung die BlendungseinHüsse auf ein verhältnissmässig geringes 
Mass herabsetzt. 

Die Erkenntniss der geringen Wirksamkeit aller medi- 
camentösen Mittel drängte naturnothwendig zu der Yornahme 
chirurgischer Eingriffe. A. v. Graefe empfahl mit einem 
schmalen Messerchen die Spitze des Kegels lappenförmig in der 
Ausdehnung von % bis 1"' Durchmesser abzutragen ohne gleich- 
zeitig die vordere Kammer zu eröffnen und dann die Wund- 
stelle mit mitigirtem Lapis leicht in Abständen von 4 — 6 Tagen 
zu ätzen. Mit Rücksicht auf die ungemeine Dünnheit der Cornea 
habe ich mich stets darauf beschränkt, das Epithel der Horn- 
haut in dem angegebenen Umfang abzuschaben und erreichte 
mit nachträglichen Aetzungen dasselbe Ziel — die leichte Ab- 
flachung der Hornhaut. Störend ist nur in manchen Fällen die 
Narbenbildung, auch dann, wenn sie nachträglich tätowirt wird. 
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Später bin ich in einzelnen Fällen zu einer ganz ober- 
flächlichen Anwendung des Packelin'schen Brenners übergegangen. 
Schliesslich habe ich nach dem Vorgang von Hirschberg die 
Spitze des Hornhautkegels auf galvanokauterischem Wege in ein 
feines Narbengewebe umgewandelt. Wenn auch die eine und 
die andere Methode nicht für alle Fälle Anwendung finden kann, 
so bleibt doch das Hirse hberg 'sehe Verfahren unter den weniger 
tiefen Eingriffen das beste. 

Die Iridectomie, wie v. Graefe sie eine Zeit lang als 
druckvermindernden Eingriff empfahl, habe ich meines Wissens 
niemals unter ähnlichen Verhältnissen angewendet, weil schon 
die blossen Atropineinträufelungen mich überzeugt hatten, dass 
die an eine Pupillenerweiterung sich anreihenden Blendungs- 
erscheinungen eben so störend für den Patienten sind wie hyper- 
boloide Kegelbildung selbst. 

Ebenso wenig habe ich jemals die von Chritchet und 
Bowman empfohlene ein- oder doppelseitige Iridesis ausgeführt. 
Die Einklemmung eines Iristheils, der nach Art eines steno- 
päischen Schlitzes zur Verminderung der Blendungen dienen 
sollte, schien mir von vornherein zu gewagt. Es waren mir 
Fälle bekannt geworden, in denen der Eingriff zum Auftreten 
sympathischer Störungen geführt hatte, Grund genug für mich, 
um eine in ihren Folgeerscheinungen so tückische Operations- 
methode ein für allemal zu vermeiden. Seit Ende der 60er 
Jahre habe ich im Prinzip die Operationsmethode des Eerato- 
conus für gewöhnliche Fälle so beibehalten, wie ich sie bereits 
früher beschrieben habe.^) 

Es wird ein schmales Extractionsmesserchen durch die 
Breite des Kegels geführt, so dass der Kücken des Messers der 
Iris zugewendet ist und das mit dem Absickern des Humor 
aqueus sich vordrängende Linsensystem in keiner Weise verletzt 
werden kann. Mit einer feinen Cooper'schen Scheere wird dann 
zuerst aus dem oberen, dann aus dem unteren Theile der Cornea 
ein kleines Stückchen excidirt, oder auch, je nachdem es be- 
quemer zur Hand ist, in umgekehrter Weise, so dass die ursprüng- 
Mch lineare Hornhautwunde eine quere eliptische Gestalt erlangt. 



*) Mooren, Ophthalmologische Mittheilungen, S. 39. Berlin 1874. 

Mooren, Kurzsichtige Störungen. 7 
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Hierauf werden beide Augen geschlossen und durch fortgesezte 
Anwendung kalter Aufschläge die etwa auftretende Seaction 
Seitens der Iris niedergehalten. Wird nach ein paar Tagen der 
Verband entfernt, so verrathen die Wundränder eine Heilungs- 
tendenz nur in den äusseren Winkeln, die Mitte des eliptischen 
Substanzverlustes zeigt ganz glatte Wundränder, die durch ihre 
genügend weite Entfernung von einander einen continuirlichen 
Abfluss des Kammerwassers ermöglichen. Die Iris bleibt fort- 
während der hinteren Hornhautfläche anliegend. Nur allmälig 
und äusserst langsam schreitet die Vernarbung der Wunde von 
den äusseren Winkeln nach der Mitte zu voran. Damit geht 
Hand in Hand eine zunehmende Abflachung der Cornea. Nach 
4 — 5 Wochen, in einzelnen Fällen noch später, ist der Ver- 
narbungsprocess als abgelaufen zu betrachten, sodass nunmehr 
die vordere Kammer restituirt und zur Vornahme einer schmalen 
Iridectoniie geschritten werden kann, wenn die Hornhautnarbe 
es verlangt. 

Die Vortheile der Methode liegen in der leichten Aus- 
führung der Technik, die nur das einzig Schwierige hat, dass 
die Oontrapunction vor Abfluss des Kammerwassers gemacht sein 
muss; allerdings bleibt die Fistelöffnung lange bestehen, aber die 
Application eines Causticums ist niemals erforderlich und die 
feine lineare Narbe, die zurückbleibt, ist so unbedeutend, dass 
kaum noch die schliessliche Anwendung einer Tätowirung noth- 
wendig werden dürfte. Bei einem jungen Franzosen bestand 
linkerseits ein so hochgradiger Keratoconus, dass nur einzelne 
Buchstaben von No. 14 der Jäger'schen Schriftscala gelesen 
wurden, wobei die Schrift dem Auge so sehr genähert werden 
musste, dass die Spitze der Nase das Buch berührte. Die Ope- 
ration war wegen späterem Hinzutritt von Iritis von ungewöhnlich 
lang dauernden Reizerscheinungen gefolgt, erzielte jedoch ein 
solches Resultat, dass der Patient No. 4 der Jaeger'schen Schrift- 
scala in 6 Zoll Entfernung fliessend zu lesen vermochte. 

Eine ganze Reihe von Fällen habe ich in dieser Weise mit 
dem vollendetsten Erfolg operirt. Es ist zweifellos, dass der 
Erfolg unter Umständen, wenn die lineare Hornhautnarbe selten 
schmal ausfällt, ein derartig günstiger ist, dass nicht die geringste 
Gesichtsstörung mehr zurückbleibt. Indessen auch bei der Vor- 
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nähme der Cauterisation, wie sie durch v. Graefe empfohlen 
war, sieht man unter Umständen die vollendetsten Erfolge. Ich 
kann mich hier auf einen doppelseitigen durch meinen alten 
Freund -Steinheim vermittelst Anwendung der Cauterisation ope- 
tirtex} Fall berufen, der für die oben ausgesprochene Behauptung 
beweisend ist. Patient, ein amerikanischer Maler, besuchte mich 
auf den ausdrücklichen Wunsch von Steinheim bei seiner 
Rückreise in die Heimath. Er legte mir zum Beweis seiner 
wahrhaft glänzenden Heilung eine grosse Zahl von Zeichnungen 
vor, in denen graphisch dargestellt war, wie die Gegenstände 
ihm vor der Operation erschienen waren und wie sie sich jetzt 
nach abgelaufener Heilung präsentirten. Sie entsprachen aufs 
genaueste den Eindrücken, die auch ein gesundes Auge von den 
Gegenständen gewinnt, sodass ich keinen Augenblick Anstand 
nehme, den Steinheim'schen Erfolg als den glänzendsten an- 
zusehen, der mir jemals vorgekommen und überhaupt erreichbar ist. 

Nicht alle Fälle indessen sind von einem so glücklichen 
Resultate gefolgt, wie die bisheran angeführten. Zwei Umstände 
vermögen die Wirkung des Eingriffs herabzusetzen, breite 
Narbenbildung da, wo in der einen oder anderen Form caute- 
risirt ist und Einheilung eines Theiles der Iris in die Wunde 
dort, wo durch operative Beseitigung der prominentesten Stelle 
des Kegelchens eine Eröffnung der Hornhaut bewirkt wurde. 
Beide Umstände verlangen in der Regel die nachträgliche Aus- 
führung einer Iridectomie. So lange es sich nur um einen 
relativ breiten Ausfall der Narbe handelt, möge man sich nicht 
zu rasch mit der Ausführung einer Coremorphose beeilen. Es 
ist geradezu staunenswerth, um wie viel sich eine zu Anfang 
scheinbar zu breite Narbe im Laufe weniger Monate verkleinern 
kann. Dann ist es immer misslich, nachträglich die Entdeckung 
machen zu müssen, dass bei dem ruhigem Abwarten die Iridec- 
tomie hätte vermieden werden können, denn die ungewöhnlich 
weite Pupille drückt, so wenig ausgiebig sie auch vollführt sein 
mag, das Resultat immer in einer den Patienten äusserst be- 
hindernden Weise herunter. 

Anders liegen die Dinge, wenn ein noch so kleiner Theil 
der Iris in die Hornhautwunde während des Heilungsvorganges 

hineingezerrt wurde. Hier ist man immer zu einem raschen 

1^* 
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operativen Eiogreifen genöthigt. Zweimal ist es mir begegnet, 
dass ein äusserst schmales Zipfelchen der Iris in die Wunde 
hineinheilte und durch den Dehnungseinfluss, der damit auf die 
Irisperipherie beziehentlich den Ciliarkörper ausgeübt wurde, 
einen derartigen Reizzustand hervorrief, dass mir bei jeder neuen 
Untersuchung des Auges der beunruhigende Gedanke aufstieg, 
es könne auch hier eine sympathische Catastrophe eintreten, wie 
nach jenen Fällen von Iridesis, die ich bereits oben erwähnt 
habe. Trotzdem in den beiden hier berührten Fällen das 
Pupillargebiet frei geblieben war, musste ich mich nothgedrungen 
zur Ausführung einer schmalen Iridectomie bequemen, deren 
Erfolg nur durch bleibende Blendungseinflüsse vermindert wurde. 
Stände ich heute nochmals einem solchen Falle gegenüber, so 
würde ich die Iridectomie unbedingt vermeiden und es vorziehen, 
mit einem in die vordere Kammer eingeführten Extractions- 
messerchen das zungenförmig auslaufende Filament der Iris dicht 
an seiner Insertion in die alte Hornhautwunde zu durchschneiden. 
Die Operation kann mit keiner Gefahr für die Integrität des 
Linsensystems verbunden sein, wenn man nur die Vorsicht be- 
obachtet, das Instrument so einzuführen, dass sein Rücken der 
Linse zugewendet bleibt. 

Einen anderen Fall vollständiger Iriseinheilung in die 
Hornhautnarbe mit Aufhebung jeder Pupillaröffnung sah ich an 
dem Auge einer jungen ausländischen Dame. Sie war von einem ganz 
hervorragenden, mir persönlich als äusserst geschickt bekannten 
Ophthalmologen operirt. Eine besonders unglückliche Constellation 
der Verhältnisse hatte es gewollt, dass noch obendrein eine Ver- 
letzung der Linse eiogetreten war, die bis zur Resorption von 
einem sich Monate lang hinziehenden Reizzustand begleitet ge- 
wesen war. So verzweifelt die Dinge auch aussahen, so leicht 
war in diesem Falle die Heilung. Ich vollführte eine Iridotomie, 
die mit der Durchschneidung der Iris und Gapsei gleich eine 
runde, dicht hinter dem Centrum der Hernhaut gelegene Pupillar- 
öffnung schuf und damit der früher hochgradig kurzsichtigen 
Patientin schon nach ein paar Wochen das fliessende Lesen 
mifctelfeinen Druckes mit Hülfe von Convex 8 gestattete. 

Zwei Jahre später operirte ich die gleichfalls auf myopischem 
Boden mit Eeratoconus behaftete Schwester mit weniger günstigem 
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Erfolg. Die Iris heilte fast vollständig in die Hornhautnarbe hinein, 
die vordere Kammer war so unermesslieh eng, däss ich später 
kaum die für die Iridectomie nothwendigen Instrumente einzu- 
führen vermochte. Eine kleine Pupillaröffnung ist erzielt, aber 
das Gesieht ein bescheidenes geblieben, sei es, dass die lang be- 
standene Drucksteigerung direct zu einer Verminderung der 
retinalen Perception gefuhrt hat, oder feine Pigmentablagerungen 
auf die vordere Capselwand die Sehschärfe beeinträchtigen. 

Diese beiden Fälle haben meinen Blick für die operative 
Behandlung eines mit hochgradiger Myopie complicirten Keratoconus 
ausserordentlich erweitert. Das rasche glänzende Resultat des 
ersten Falles wäre nicht möglich gewesen, wenn die gleichzeitige 
Anwesenheit einer, allerdings zum grossen Theil, resorbirten Cataract 
mir nicht die unmittelbare Ausführung einer Iridotomie gestattet 
hätte. Die Ausführung der Iridectomie in dem zweiten Falle 
hätte nicht so ausserordentliche Schwierigkeiten gemacht, wenn 
mir die Integrität des Linsensystems nicht als eine unbedingte 
Nothwendigkeit stets vor Augen gestanden hätte. 

Macht man sich klar, dass selbst nach einer mit dem glück- 
lichsten Erfolg vollführten Eeratoconusoperation die einmal be- 
stehende Eurzsichtigkeit doch hintendrein das Auge zu unausge- 
setzten accommodativen Anstrengungen zwingt, dann ist es offenbar 
eine Mitbedingung der Sicherung des operativen Erfolges, diesen 
Factor von vornherein zu eliminiren. 

Dieser Zweck wird höchst einfach erreicht, wenn man bei 
Kranken dieser Art, die bereits mit präexistirender Kurzsich- 
tigkeit behaftet waren, vor der Vornahme der Keratoconusoperation 
die Linsen in der bereits früher besprochenen Weise in eine weiche 
Cataract umwandelt, beziehentlich entfernt. 

Bei der Extraction muss eine ganz besondere Sorgfalt an- 
gewendet werden, dass die Capsel nicht zerreisst und als Diaphragma 
für die Zurückhaltung des Glaskörpers dient. Sind die Folgen 
der Extraction als abgelaufen zu betrachten und alle Reizer- 
scheinungen vollständig gewichen, dann erst geht man zur Operation 
des Keratoconus über. Mag nun dieser EingrifiF auf caustischem 
oder nur auf operativem Wege vollführt werden, das Schlussglied 
der Behandlung, die Iridotomie bleibt bei der Wahl der einen 
oder anderen Operationsmethode immer dasselbe. Handelt es eich 
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um einen galvanocaustischen Eingriff, dann mag die Iridotomie 
dicht neben der Narbe in möglichster Kleinheit vollführt werden, 
um den Einfluss der Blendungen auf das denkbar geringste Mass 
zu beschränken. Wählt man von vornherein eine operative Be- 
handlung, so kann man, selbst wenn die Iris mehr oder minder 
in die Wunde eintritt, als Einstichspunkt für die Iridotomie die 
für den Seherfolg am meisten geeignete Stelle nehmen, sei es 
mit Kücksicht auf die Lage der Hornhautnarbe oder mit Kück- 
sicht auf die Spannungs Verhältnisse der Iris. Die Dinge mögen 
liegen, wie auch immer sie wollen, die Iridotomie schafft neben 
der Pupillaröffnung durch gleichzeitige Trennung der Capselwand 
dem Licht den directen Zutritt in's Auge, ohne dass der Patient 
durch die an eine Iridectomie mehr oder minder sich anreihenden 
Blendungseinflüsse belästigt würde und ohne dass die in Weit- 
sichtigkeit umgewandelte Kurzsichtigkeit jemals zu neuen Aus- 
buchtungen der Hornhaut führen könnte. Für die Wahl des 
oben empfohlenen Operationsmodus spricht auch noch eine alte 
Erfahrung V. Graefe's, nach der alle mit grosser Unregelmässig- 
keit der Hornhautkrümmung behafteten Augen in den späteren 
Lebensjahren für die Bildung von Cataract einen ganz besonders 
empfänglichen Boden abgeben. Ist diese Beobachtung richtig — 
und daran ist wohl nicht zu zweifeln — , dann gebieten die ein- 
fachsten Erwägungen, die Operation in einem Alter vorzunehmen, 
das kaum irgend welche Gefahren für den Erfolg zulässt, und nicht 
zu warten, bis die Macht der Umstände uns in einem späteren 
Lebensalter unter vielleicht weniger angenehmen Nebenbedingungen 
zu einem operativen Eingriff nöthigt. 

Wie die vorausgegangene Darlegung erweist, dürfte es wohl 
keine Operationsmethode geben, die für alle Fälle verwendbar 
ist. Die Befähigung des Arztes und der Glanz seiner Erfolge 
zeigen sich in der Art und Weise, wie die Kunst des Individuali- 
sirecs von ihm geübt wird. Die verschiedensten Mittel können 
zur Erreichung eines bestimmten Erfolgs dienen, aber ein jedes 
einzelne bleibt unter gewissen Verhältnissen immer das am meist 
geeignete. Dieses zu finden ist eben Sache des Urtheils und 
der Erfahrung. 




vin. 

Die medicintsche Behandlung der Ursachen erworbener 
Kurzsichtigkeit und ihre Complicationen. 

Weon es von jeher als ein Vorzug iü der Stellung des Haus- 
arztes angesehen wurde, verhütend auf daa Entstehen von Krank- 
heiten einwirken zu kiinnoo, ho zeigt sich dieser Einfluss nach 
aussen hin kaum jemals in so greifbarer Geatalt, als in der 
Bekämpfung der Ursachen, die das kindliche Auge der Kurz- 
sichtigkeit entgegeuführen. Der Arzt der Familie hat jedem 
Ophthalmologen von Fach gegenüber das voraus, daas er den 
Gewohnheiten und Anlagen seiner Schutzbefohlenen, sowie den 
"Wohnungs- und Beleuchtungsverhaltnissen, die zur Ausbildung 
der Störung führen, schon früh seine Aufmerksamkott schenken 
kann und alle Schädliehkeitspotenzen aus eigenster Anschauung 
kennt, während der Specialist in der Regel dann erat aufgesucht 
wird, wenn die Schädlichkeitsein wirkungan bereits das Leiden zu 
einer vollendeten Thatsache gemacht haben. Der Störungen, die 
durch das Mittelglied des AecommoJationskrampfes zur Kurzsichtig- 
keit führen, ist schon früher gedacht, ebenso der therapeutischen 
Massnahmen, die zu seiner Bekämpfung nöthig sind. Sie würden 
aber unvollständig bleiben, wenn der Wichtigkeit der Bekämpfung 
der ersten Ursachen der Kurzsichtigkeit nicht noch einige Bemer- 
kungen gewidmet würden. Sie haben nur den Character einer 
Ergänzung zu den G-rundsätzen der allgemeinen und speciellen 
Therapie, wie sie tagtäglich in der Hand des einzelnen Arztes 
ihre Anwendung finden. 

Es wurde schon am Eingang dieser Schrift hervorgehoben, 
daas alle Formen von Blutarmuth, mögen sie der Ausdruck einer 
einfachen Anämie ohne Organerkrnnkung aein, oder durch Chlorose, 
Leukämie, acute Blutverluste, chronische Diarrhöe, Magen- oder 
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Dannblutung bedingt sein, die Elasticitätsverhältnisse der Sclera 
herabsetzen und damit durch vermehrte Ausdehnungsfähigkeit der 
glänzend weissen Sclera entweder die Ausbildung von Kurzsichtig- 
keit begünstigen oder, wo sie bereits besteht, ihre weitere Zu- 
nahme bewirken. Auf diesen Schädlichkeitseinfluss hier aufmerk- 
sam gemacht zu haben, möge genügen. Irgend welche therapeu- 
tisch nothwendigen Maassregela zu empfehlen, ist überflüssig, denn 
es gibt keinen Arzt, der nicht genau wüsste, welche Medication 
unter solchen Yerhältnissen als die meist geeignete anzuordnen 
wäre. Im Vorbeigehen möge bemerkt werden, dass alle diese 
Zustände, wenn auch oft nur in einer vorübergehenden Weise 
nach jeder erschöpfenden Krankheit sich mit Insufficienzerschei- 
nungen der inneren Augenmuskeln compliciren, eine Neben- 
erscheinung dieser Grundstörung, die schon früher berührt wurde. 
Die einzige Empfehlung, die vom ophthalmiatrischen Standpunkt 
aus gemacht werden könnte, dürfte darin bestehen, dass dem 
weiblichen Geschlecht gerathen werden muss, zur Zeit der Menses 
die Augen unter solchen Umständen möglichst wenig anzustrengen. 
Die Anämie als solche begünstigt durch die Rückwirkung der 
muskulären Insufficienz auf die Einleitung von Accommodations- 
krampf unzweifelhaft gewiss die Disposition zu Kurzsichtigkeit. 
Ein solches Zusammentreffen der Erscheinungen sah ich vor länger 
als 20 Jahren bei einer jungen Dame aus Brüssel, die an der 
linken Halsseite ohne jede weitere Drüsenbetheiligung ein Lym- 
phom von der Grösse eines starken Apfels trug. Das Leiden, das 
gleich einer Schmarotzerpflanze die Blutarmuth des Organismus 
unterhalten hatte, schwand auf den Gebrauch von Kreuznach 
vollständig und mit der Wiederkehr einer besseren Hämoglobin- 
bildung wichen die Insufficienzerscheinungen in gleicher Weise. 
Fast um dieselbe Zeit consultirte mich eine Dame aus Elberfeld, 
die einen ähnlichen Symptomencomplex darbot. Sie war eine 
Hämophilin, wesshalb ich auch ganz entschieden trotz wiederholtem 
Ersuchen die Vornahme einer Tenotomie des Musculus externus ab- 
lehnte und um so mehr, als mein verstorbener Freund Dr. Graf, 
der Hausarzt der Familie, mich darauf aufmerksam gemacht hatte, 
dass auch die Mutter davon hämophil gewesen sei. Selbst kleine 
Verletzungen der Haut waren bei ihr von einem derartigen Blut- 
verluste gefolgt, als hätte das Leben erlöschen sollen. 
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Neben der depotencirendcn Einwirkung der Blutarmutli auf 
die Erzeugung von Kurzsichtigkeit muHgen ungeeignete Beleucli- 
tungsverhältnisse in manchen Pensionaten a!s eine ganz fruchtbare 
Quelle in der Erzeugung von Kurzsichtigkeit hervorgehoben werden. 
In prägnanter Weise macht sich dieser Schädlichkeitsfactor bei 
Kindern dort bemerkbar, wo Masern oder Scharlach vorausgegangen 
sind und die kleinen Patienten Wochen hindurch an ein über- 
trieben dunkel gehaltenes Zimmer fesselten. Ein massiges Halb- 
dunkel untfer einer derartigen Aufstellung des Bettes, daaa die 
Kinder den Hinterkopf dem Licht zuwenden, genügt vollkommen, 
nur musa mit aller Energie darauf gesehen werden, dass man 
ihnen zur Vertreibung der Langeweile keine Bilderbücher in's Bett 
gibt. Das Interesse für den Gegenstand ruft geradezu eine 
forcirtc Accommodationa-Anatrengung unter den ungünstigsten 
Boleuchtungs Verhältnissen hervor und leitet damit nur zu häufig 
bei der ohnehin langen Dauer des sieb hinschleppenden Krank- 
heitsprocessea, das cousecutive Auftreten von Myopie ein. Dasa 
solche "Verhältnisse den Grund zur Kurzaiehtigkeit legen, davon 
habe ich mich in unzähligen Fällen überzeugen können, wenn, 
abgesehen von einer leichten Empfindlichkeit der Augen für Licht, 
sowohl Hornhaut wie Augeninneres keinen Augenblick hindurch 
irgend eine pathologische Störung dargeboten hatten. 

Man behauptet, eine lang dauernde intensive Lichtscheu, sei sie 
durch Infectionakrankbeiten oder durch scrophulöse Zustände hervor- 
gerufen, könne mit einer derartigen Anaeathesia optica abschlieasen, 
dass die kleinen Patienten Torübergehend einige Wochen blind 
blieben, im günstigsten Falle von dem Augenblick anfingen kurz- 
sichtig zu werden. Ich habe die erste Thatsacbe niemals persön- 
lich beobachtet, bezweifele sie aber nicht, da sie von zu vielen 
glaubwürdigen Beobachtern verbürgt ist. Die Erklärung der 
Thatsache, dass die lange Exciusion des Auges von den Eindrücken 
der Auasenwelt die Pcrceptionafähigkeit der Netzhaut so weit 
herabgesetzt habe, um eine seihst transitorische Erblindung her- 
vorgerufen zu haben, kann nicht befriedigen. Sie ist auch nicht 
zutreffend, wie ich aus der 74 jährigen Dauer eines von mir im 
October 1860 operirten grauen Staars beweisen kann. Der Träger 
dieser einseitigen Staarbildung, Herr J — n aus Aachen, war zur 
Zeit der Vornahme der Operation bereits 89 Jahre alt. 
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Die Bildung des grauen Staars datirte bei ihm aus der 
Schulzeit durch einen kleinen Einstich, den ihm einer seiner 
Kameraden in's Auge gemacht hatte. Trotzdem also das Auge 
volle 74 Jahre von jeder Sehthätigkeit ausgeschlossen geblieben 
war, erlangte der alte Herr nach der Operation ein vortreffliches 
Gesicht und besuchte mich nochmals in seinem 95. Lebensjahr, 
kurz vor dem Eintritt seines Todes, um mir nochmals zu zeigen, 
wie ausgezeichnet sein Sehvermögen geblieben sei. 

Wird demnach ein jugendlicher Patient durch die Einwirkung 
einer lang bestandenen Lichtscheu kurzsichtig, so ist das nur 
durch die Annahme von Circulationsstörungen erklärlich. Durch 
die Gewalt der krampfhaft zusammengezogenen Orbicularis wird 
die intraoculare Blutcirculation gehemmt ; ihre Einwirkung auf die 
Ursprungsstelle des Muscularis ciliaris versetzt diesen in einen 
solchen Zustand tonischer Contraction, die in der Schaffung circu- 
latorischer Störungen jenen Erweichungsprocess im hinteren Scleral- 
abschnitt einleitet, welcher zur Bildung eines Scleralmeniscus führt. 

Diese pathogenetische Deutung ist in Uebereinstimmung mit 
ähnlichen Folgeerscheinungen, die wir bei der Anwesenheit von 
Randkeratitis, als Complication einer heftigen Conjunctivitis, bei 
Masern, Pocken u. s. w. beobachten. Die innige Verbindung, 
die zwischen den Gapillaren dieses Randnetzes und den Gefässen 
der Iris, beziehentlich des Ciliarkörpers besteht, lässt es schon 
begreiflich erscheinen, dass eine lang dauernde Reizeinwirkung, 
die sich von dort aus auf den Ciliarmuskel erstreckt, zu einer 
vermehrten Contraction dieses Muskels Anlass gibt und damit zu 
einem das Auftreten von Kurzsichtigkeit begünstigenden Factor 
wird. Der Reizeinfluss wird gesteigert durch jene feinen Epithelial- 
abschilferungen der Hornhaut, die sich unter dem Einfluss des 
infectiös veränderten Bindehautsecrets entwickeln. Die septische 
Natur dieser pathologischen Wechselbeziehungen ist mit unzweifel- 
hafter Sicherheit durch den behandelnden Arzt festzustellen, wenn 
nach dem Vorgang des holländischen Militärarztes Straub ein 
paar Tropfen einer 2^0 Lösung von Kalium fluorescinum in's 
Auge geträufelt und etwa 7* bis Ys Minute später der Ueber- 
schuss durch Nachspülung mit 4^0 Natr. bicarbon.- Lösung aus 
den Bindehauttaschen entfernt wird. Alle inficirten Stellen färben 
sich sofort grün und lassen keinen Zweifel über die Ausdehnung 
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der Störung bestehen; denn die intacte Cornea bleibt für den 
Einfluss dieses Eeagens- nicht Heil-Mittels, vollkommen undurch- 
gängig. Die Eittsubstanz der Hornhaut ist meist in dendritischer 
Form ergriffen. In der Kegel ist die Verfärbung nach Ablauf 
einer Stunde wieder geschwunden. Was nun die Behandlung an- 
belangt, so ist das einfachste Mittel die Anwendung von feucht 
warmen Umschlägen aus Hafergrütze, eine oder zwei Stunden 
des Tages fortgesetzt, in der Art, dass von Y4 zu 74 Stunde mit 
dem Umschlag gewechselt wird, um eine ziemlich gleichmässige 
Temperatur zu bewahren. Die Umschläge von Hafergrütze sind 
denen von Leinsamenmehl vorzunehmen, weil bei der Fabrication 
der letzteren Schwefelsäure verwendet wird, die, wenn sie auch 
nur in geringem Ueberschuss vorhanden ist, bei dem ohnehin so 
sehr empfindlichen Auge immer äusserst reizend auf die des 
Epithels entblösste Hornhaut einwirkt. Nach Entfernung der Um- 
schläge, nicht vorher, da sonst die Sensibilität der Hornhaut für 
die Einwirkung der feuchten Wärme zu sehr herabgesetzt würde, 
werden 2—3 Tropfen einer mit Sublimat versetzten Cocainlösung 
(R. Hydr. bichl. corr. 0,001, Cocaini mur. 0,3 auf Aq. destill. 15,0) 
in die Augen eingeträufelt. Die Einträufelungen werden ein paar 
Mal des Tages unter vorheriger Bähung der Augen mit einer er- 
wärmten Borlösung wiederholt. Das Cocain wirkt ungemein be- 
ruhigend auf die biossliegenden Ciliamerven und der Sublimat 
wirkt direct antiseptisch. Es gibt aber auch besonders hartnäckige, 
durch Bösartigkeit ausgezeichnete Formen septischer Hornhaut- 
infiltration, die der eben erwähnten Therapie selten weichen, viel- 
mehr zu ihrer Beseitigung die oberflächliche Anwendung der 
Cauterisation erfordern. Um in einem gegebenen Fall über die 
völlige Heilung des Processes nicht im Ungewissen zu sein, braucht 
man nur nochmals einen Tropfen der eben erwähnten Fluorescin- 
lösung einzuträufeln, weil die Anwesenheit eines Erkrankungs- 
herdes sich sofort durch eine grünliche Verfärbung bemerklich 
macht. Aber auch, wo die Heilung des Processes als gesichert 
anzusehen ist, lasse man die Kinder sich nicht zu früh irgend 
einer accommodativen Ueberantrengung unterziehen. 

Eine andere Form von Homhauterkrankung macht sich in 
disseminirtcn, diffus auftretenden, grau aussehenden Trübungen 
ihrer oberen Schichten bemerklich. Das Leiden taucht in der 
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Regel erst Dach dem Ablaufen der Infectionskrankheit auf, wird 
häufig weoig beachtet und kann sich Wochen, selbst Monate lang 
hinziehen. Es weicht derselben Therapie, deren eben bei der 
Anwesenheit der septisch beeinflussten Epithelialabschilferungen 
schon Erwähnung geschah, nur muss man sich auf häufige Nach- 
schübe gefasst machen. Seine begünstigende Einwirkung auf die 
Entwickelung von Kurzsichtigkeit ist noch grösser als dort, wo 
Eandkeratitis und Epithelialabschilferungen lange bestehen. Die 
gleichzeitig bestehenden Trübungen schaffen, wenn nicht sorgsam 
behandelt, Formen der Störung, in denen Kurzsichtigkeit immer 
mit Schwachsichtigkeit vereint auftritt. Die Hartnäckigkeit dieser 
Entzündungsformen und ihre Geneigtheit zu Eückfällen unter 
gleichzeitiger scrophulöser Infiltration der Lippe versetzt uns nur 
zu oft in die therapeutische Nothwendigkeit eine systematische 
Inunctionskur zu ihrer Bekämpfung anzuwenden. Es erscheint 
doch zweifelhaft, ob nur die Infectionskrankheit den Anlass zum 
Auftreten dieser Art von Störung abgebe; ich bin eher ge- 
neigt zu glauben, dass vielmehr die schlechte Beschaffenheit der 
zur Impfung verwendeten Lymphe, vielleicht auch die Anwesen- 
heit larvirt luetischer Einflüsse die schlummernde Disposition zu 
Scrophulose geweckt hat. 

Ein weiterer Schädlichkeitsfactor in der Erzeugung von. Kurz- 
sichtigkeit sind jene verschleppten Formen von Keratitis profunda, 
die durch die Anamnese, die Hutchinsons'sche Zahndeformation, 
häufig auch durch eine gleichzeitig bestehende Schwerhörigkeit, 
auf einen luetischen Ursprung hinweisen. Auch sie werden am 
besten mit der abendlichen Anwendung von Cataplasmen be- 
handelt. Oertliche Mittel wie Atropin und Cocain mögen mög- 
lichst wenig angewendet werden, wenigstens so lange keine Com- 
plication mit Iritis besteht. Die allseitige diffuse Trübung der 
Hornhaut verhindert die leichte Eesorbirbarkeit dieser Mittel. Noch 
weniger ist dieses der Fall bei den Keratitisformen, die mit starker 
Gefassbildung einhergehen. Sollen Topica gebraucht werden, so 
verdient das Cocain dem Atropin gegenüber den Vorzug, denn 
es verengt wenigstens das Caliber der stark gefüllten Gefässe, 
während das Atropin durch seinen paralysirenden Einfluss auf 
die Gefässwand die Hyperämie in den Gefässen steigert und damit 
indirect den raschen Ablauf der Entzündung hemmt. Das un- 



erlässlichBte Mittel in der Bekämpfung dieser EntKÜDdungaform 
ist die ByBtematisclie Anweüdmig einer Inunctionakur. leli be- 
diene mich mit Vorliebe der Sapo-mercurialia, die nach Torheriger 
Eintauchung in warmes Waeaer in einer Dosia von 1, l'/s bis 
2 Gramm je nach dem Alter und dem Kräfteverhältnise der Kinder 
bia zu 30, 40, selbst 50 Inunctionen verbraucht wird. Ist bei 
jungen Kindern auch kaum jemals Salivation zu erwarten, so thut 
man doch immer gut von Zeit zu Zeit eine kleine Pause in der 
Behandlung eintreten zu lassen, um jeden Verfall der Kräfte zu 
verhüten. Intercurrent liiast man die Kinder reichlich Milch trinken 
und gibt innerhch neben kräftiger Diüt leicht verdauliche Eisen- 
präparate, die zur kalten Jahreszeit zweckmässig durch Eisen- 
leberthran oder Lipanin ersetzt werden. Bei grösseren Kindern 
muss man durch zeitweilige Unterbrechung der Behandlung jede 
Salivation sorgsam vermeiden. Die Krankheit heilt in der Mehr- 
zahl der Fälle ohne Hinterlassungen von Hornhauttrübungen, 
nur verschleppte und verkannte Fälle geben wie Fall 36 Anlass 
zur Entwickelung von Kurz- und Schwacheichtigkeit. 

Es schien ein dringendes Gebot der Nothwendigbeit die 
vorstehend angeführten Ursachen einer späteren Kurzsichtigkeit in 
dieser Ausführlichkeit zu besprechen, weil die Therapie des Arztes 
am besten dem fortschreitenden Entwicketungsgang der Störungen 
vorbeugen kann. Die äusseren Veränderungen, welche eine über- 
atandene Diphtberitis in der Transparenz der Hornhaut macht, 
mögen hier übergangen werden. Es sei nur auf die Thataacho 
aufmerksam gemacht, dass eme poatdiphtheritische Accommodationa- 
lähmung, uncorrigirt durch die nothwendigen Convexgläser, zu- 
weilen einen Uebergang in Kurzsichtigkeit nimmt. In den ersten 
Jahren meiner .Thätigkeit sah ich einige Fälle dieser Art; jetzt 
aber ist mir seit Jahren keiner mehr zu Geeicht gekommen, denn 
der allenthalben sich geltend machende Aufschwung der Augen- 
heilkunde hat in der Eegel mit der richtigen Diagnosenstellung 
auch immer die nothwendige optische Ausgleichung verordnet. 

Von den sonstigen Infectionsk rankheiten mögen noch die 
Pocken angeführt werden, die in ebenso zahh-eichen Fällen heute 
wie früher Anlass zu dem Auftreten in Irido-Churioiditia geben. 
Diese Complication macht sich immer durch eine besonders starke 
Verlütbung zwischen hinterer Iriafläche und vorderer Lin 
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bemerklich. Auch da, wo behufs Herstellung einer Communication 
zwischen vorderer und hinterer Kammer eine Iridectomie ausge- 
führt wurde, geben die Symptome einer hochgradigen Schwach- 
sichtigkeit, complicirt mit scheinbarer Kurzsichtigkeit, durch die 
Form der Cataracta spuria accreta Anlass zu einer künstlichen 
Staarreifung. Ich glaube, es ist kaum das eine oder andere Jahr 
vergangen, in dem ich nicht ein paar in diese Categorie fallenden 
Staaroperationen zu vollführen hatte. 

Es ist geradezu auffallend, wie bei manchen Myopen eine 
Conjunctivitis sich durch die reichliche Thränenabsonderung und 
imgewöhnliche Empfindlichkeit für Licht bemerkbar macht, sowie 
die Augen der Einwirkung der Luft und einer nur in etwa 
intensiven Beleuchtung ausgesetzt sind. Wahrscheinlich wird die 
Leichtigkeit und Geneigtheit zu dem Auftreten dieser subjectiven 
Eeaction durch die Anwesenheit einer, wenn auch noch so leicht 
gesteigerten spastischen Contraction des Ciliarmuskels unterhalten. 
Fasst man die Pathogenese der Erscheinungen von diesem Gesichts- 
punkte auf, dann wird es verständlich, warum die meisten Patienten 
dieser Categorie Topica wie Zinc.'sulph., Cupr. sulph.. Arg. nitr. 
ebenso wenig wie die kleinen Patienten bei Maserconjunctivitis, 
erfragen, weil ihre Anwendung immer von einem gesteigerten 
reactiven Eeizzustand gefolgt ist. Desshalb thut man unter solchen 
Verhältnissen gut, des Abends einen Tropfen einer 2procentigen 
Cocainlösung einzuträufeln, dessen mydriatische Wirkung sich be- 
reits am folgenden Morgen verloren hat. Die Einträufelungen 
können, unterstüzt in ihrer Wirkung bei der Anwendung kalter 
Compressen, auch ein paar Mal des Tags wiederholt werden; bei 
Erwachsenen ist dieses nur durchführbar, wenn der Patient sich 
für eine gewisse Zeit von seinen Arbeiten fernhalten kann. 
Immerhin aber ist es zweckmässig solchen Patienten wegen der 
leichten Pupillardilatation eine cobaltblaue Brille zum Schutze 
ihrer Macula lutea tragen zu lassen. Der Schutz dieses empfind- 
lichsten Theiles des Auges muss das Hauptziel einer jeden ratio- 
nellen Therapie sein, denn man darf eben nicht ausser Acht 
lassen, dass gerade die Stelle des centralen Sehens den ganzen 
Dehnungseinfiuss der sich langsam ausbuchtenden Sclera in ganz 
hervorragender Weise mitzutragen, wenn nicht gar vorzugsweise 
zu tragen hat. 



Die Behandlung chorioideal bedingter Schwachsichtigkeit. Hl 

Die Behandlung einer durch Hyperämie oder das Auftreten 
entzündlicher Erscheinungen im Gebiete der Chorioidea hervor- 
gerufenen Schwachsichtigkeit durch die unterstützende Mitwirkung 
des Heurteloup'schen Saugapparats wurde schon oben bei der 
Therapie des Accommodationskrampfes besprochen. Zu ergänzen 
wäre nur, dass die Basis der medicameniischen Behandlung der 
Gebrauch der salinischen Mineralwässer wie PüUna, Homburg, 
Kissingen u. s. w. bildet. Seit vielen Jahren bediene ich mich 
der Sandow'schen künstlichen Präparate, die sich als Ersatzmittel 
von Salzschlirf, Marienbad neben der Vorzüglichkeit ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung durch die ungemeine Billigkeit ihrer 
Preise empfehlen. Sie sind bei vielen Personen mit empfindlichem 
Magen, leicht gestörter Yerdauung den natürlichen Mineralwässern 
schon desshalb vorzuziehen, weil das in einem kleinen Glas 
Wasser gelöste Salzquantum den Magen nicht mit grossen Massen 
Wassers überschwemmt. So vortrefflich auch eine solche Medi- 
cation sein mag, so ist es doch nicht rathsam, sie länger als 4, 
höchstens 6 Wochen lang fortzusetzen ; denn ein längerer Gebrauch 
beeinträchtigt immer mehr oder minder die Verdauung in un- 
günstiger Weise. Setzt man diese Behandlung bis zum angegebenen 
Zeitpunkt fort, dann hat, wenn die Störung nicht eine zu umfang- 
reiche war, der Patient stets eine Besserung seiner Sehschärfe zu er- 
warten, selbstredend bei gleichzeitiger Vermeidung der Schädlich- 
keitsfactoren, wie sie durch fortgesetztes Arbeiten oder durch Ein- 
wirken einer intensiven Beleuchtung hervorgerufen sein können. 

Handelt es sich jedoch um die Beseitigung solcher Gesichts- 
störungen, die durch Ecchymorirungen oder Ausschwitzungsproducte 
in der Chorioidea hervorgerufen sind, so erweist sich der Gebrauch 
von Sublimat in innerer Darreichung oder der Form von subcu- 
tanen Injectionen als ein ganz vorzügliches resorbirendes Mittel. 
Unter andern Umständen, wenn der Patient mit den Zeichen der 
Scrophulose sich präsentirt, wird von einzelnen Aerzten der Ver- 
ordnung von Kalium oder Natrium jodatum der Vorzug gegeben. 
Die vorzüglichste und intensivste Einwirkung unter den resor- 
birenden Mitteln kommt einer systematischen Inunctionskur zu. 
Ich verordne sie immer mit sorgsamster Vermeidung jeder Laci- 
ration, wenn die vorliegende Aderhauterkrankung mit Trübungen 
des Glaskörpers einhergeht, immer gleichzeitig unterstützt vou 
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der inneren Darreichung leicht verdaulicher Eisenpräparate oder 
in der kälteren Jahreszeit von dem nebenhergehenden Gebrauch 
des Leberthrans. Die Wirksamkeit dieser Behandlung wird 
wesentlich erhöht, wenn sie zeitweilig unterbrochen und in der 
Zwischenzeit durch den Gebrauch von Pilacarp. muriat. unterstützt 
wird. Allgemein bekannt ist die Anwendung dieses Mittels in der 
Form von subcutanen Injectionen; ich gebe das Mittel meist ambulant 
mit der Weisung davon am Abend, 2 höchstens 3 Mal in der Woche, 
8 — 10 Tropfen einer Lösung von 0,1 auf 10 Gr. Aq. destill, in einem 
Thee aus Flor. Samb. zu nehmen. Die sich einstellende Transpiration, 
sowie die reichliche Speichelabsonderung wirken mächtig auf den 
StoflFumsatz und befördern die Lichtung des Glaskörpers in einer oft 
geradezu überraschenden Weise. Mit der gesteigerten Diaphorese 
geht eine Herabsetzung des Blutdruckes einher und durch den 
Wasserverlust des Organismus wird gleichzeitig eine Verminderung 
seiner Eigenwärme hervorgerufen. Mit physiologischer Nothwen- 
digkeit zieht die gesteigerte Wasserausscheidung eine Abnahme 
des Yolumens des Blutes nach sich. Die nachlassende Spannung 
der Hautgefässe vermindert das Hinströmen des Blutes zu den 
einzelnen Organen und durch Herabsetzung des Spannungszu- 
standes in den Gefässen wird ihre Kesorptionsfähigkeit im höchsten 
Grade angeregt. Alle Beobachter stimmen darin übercin, dass 
die reflectorisch veränderte Gefässaction die Diurese mächtig be- 
fördert, die peristaltischen Bewegungen des Magens und Darmes, 
sowie die Circulation in den übrigen Organen ausserordentlich 
anregt. Es liegt aber auf der Hand, dass alle diese Mittel zu tief 
angreifende sind, um für längere Zeit gebraucht werden zu können. 
Wir bedürfen bei dem pathologischen Zustand der Chorioidea 
eines Mittels, das fortwährend gebraucht werden kann imd bei 
noch so langer Andauer seiner Einwirkung dem Organismus keinen 
Schaden bringt. Diese Therapie besteht, wie oben bei der Behand- 
lung der accommodativen Störungen hervorgehoben wurde, in der 
Anwendung des kalten Wassers als Hautreiz.^) Wenn Noth- 
nagel auf Reizung eines sensiblen Cruralnerven hin eine Ver- 
engerung der Piagefasse nachweisen konnte, so liegt in dieser 
ErscheinuDg nicht eine isolirte Thatsache, sondern die Formulirung 



') Mooren; Hauteinflüsse und Oesichtsstörungen. Wiesbaden 1884. S. 48. 
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eines allgemeinen Gesetzes, wonach jeder Reiz, welcher die Haut 
trifft, augenblicklich von einer Aenderung der Circulation gefolgt 
ist. An welcher Stelle zufölHg die Eeizeinwirkung erfolgt und 
in welcher Form sie stattfindet, ist dabei durchaus gleichgültig, 
üeberall wird das Gefässsystem auf dem Wege der Eeflexwirkung 
durch eine Contraction der einzelnen Blutbahnen antworten. Die 
Summe der damit geschaffenen Widerstände kann so bedeutend 
ausfallen, dass die Pulsfrequenz für einen Augenblick abnimmt« 
In der Kegel wird die momentan eintretende Störung durch eine 
vermehrte Triebkraft des Herzens bald compensirt. 

Die Anregung zu einer gesteigerten raschen Circulation kann in 
jeder beliebigen Weise durch kalte Abreibungen oder in einer sonst 
dem Patienten zusagenden Form erzielt werden. Diese Wirkungs- 
weise kann aber auch auf dem Wege einer gesteigerten Bewegung 
erreicht werden. Im Frühjahre 1862 consulirte mich ein Herr, 
dessen linkes Auge bei der Anwesenheit einer Myopie von 5 Dioptr. 
auf sclero-chorioiditischer Grundlage, plötzlich von Netzhautab- 
lösung befallen wurde. Er verband mit dem Gebrauch des ihm 
wegen einer feinen Trübung des rechten Glaskörpers verordneten 
Marienbader Ereuzbrunnens von dem Tage an eine systematische, 
planmässig eingehaltene Fusstour von mindestens 2 — 3 Stunden. 
Nach Verlauf eines halben Jahres waren die Glaskörperstörungen 
vollständig gewichen. Den Gebrauch des Mineralwassers hatte 
er nach wenigen Wochen ganz bei Seite gesetzt, aber die Eegel- 
mässigkeit seiner Spaziergänge, die immer im raschen Schritt aus- 
geführt wurden, hielt er bei. Er starb viele, viele Jahre später 
in Gotha und die Einwirkung dieser regelmässigen Bewegung auf 
sein rechtes Auge war eine derartig ausgezeichnete, dass er niemals 
wieder ärztlicher Hülfe bedurfte und sich Stunden hindurch ohne 
Anstrengung beschäftigen konnte. Bei ungewöhnlich blutarmen 
Personen muss auf den äusseren Gebrauch des Wassers meist 
verzichtet werden, denn der Organismus dieser Klasse von Patienten 
kann keine Wärmeverluste ertragen, weil sie nur eine Steigerung 
der Blutarmuth nach sich ziehen würden. Sie ziehen es selbst 
im Sommer vor Abreibungen mit warmem Wasser, unter Zusatz 
von etwas Kochsalz zu machen und erzielen in dieser Weise genau 
dieselbe Wirkung. In der kälteren Jahreszeit kann man die An- 
wendung des Wassers durch Reiben mit trockenem Flanell oder 

Mooren, Karzsichtige Storangen. 8 



114 Die Behandlung ohorioideal bedingter Sohwaohsiohtigkeit. 

durcli Anwendung eines Badehandscliuhes ersetzen; die Keizein- 
wirkung auf das Gefasssystem bleibt aucb in dieser Form dieselbe. 
Dabei mag zuweilen die trockene Anwendung des Heurteloup'schen 
Saugapparates einhergehen und die Blutarmuth durch die Dar- 
reichung geeigneter Eisenpräparate gleichzeitig bekämpft werden. 
Wiederholt habe ich Patienten, die durch vorausgegangene Curen er- 
schöpft waren, in dieser Weise mit vollkommenster Erreichung des 
gesetzten Zieles behandelt. Die Grundsätze der Therapie, die unter 
solchen Verhältnissen in Anwendung kommen, werden mit jenen Prä- 
ventivmassregeln zusammenfallen, die zu ergreifen sind, wenn eine 
aus Blutarmuth resultirende Steigerung derEurzsichtigkeit bekämpft 
werden soll. In Ergänzung dieser therapeutischen Bemerkungen 
möge noch angeführt werden, dass Myopen, aber auch Patienten 
mit sonstigen Kefractionszuständen vorkommen, die bei Anwesen- 
heit von Leberschwellung unter gleichzeitiger Anwesenheit einer 
leicht gelblichen Verfärbung der Conjuntiva über hämeralopische 
Beschwerden klagen. In der Eegel ist eine concentrische Ein- 
engung des Gesichtsfeldes nachweisbar, unabhängig von irgend 
welcher glaucomatösen Erhöhung des interocularen Drucks. In 
ihrer Anwesenheit haben wir nur den Ausdruck einer Com- 
pressionswirkung des chorioidealen Gefässnetzes auf die Stäbchen- 
schicht der Netzhaut zu sehen. Es bedarf grosser Vorsicht, wenn 
man diesen Process, dessen Genesis auf Alkoholeinfluss zurück- 
zuführen ist, mit Heurteloup'schen Blutentziehungen bekämpfen 
will, denn der Zustand geht fast immer trotz geröthetem Gesicht mit 
einem gewissen Grad von Blutarmuth einher. Für gewöhnlich genügt 
der einige Wochen lang fortgesetzte Gebrauch eines Pulvers aus 
Carlsbader Salz und schwefelsauerem Magnesia (R. Sei. Carlsbad. 
artef. 80,0, Magn. sulph. 20,0) von dem des Morgens ein Thee- 
löfifel voll in einem Glase warmen Wassers gelöst und genommen 
wird. Eine Stunde lang fortgesetzte körperliche Bewegung, so- 
wie die vollständige Enthaltung von jedem Alkoholgenuss sind 
unerlässliche Bedingungen der Ausgleichung. Tritt die Leber- 
erkrankung in das cirrhotische Stadium, so zeigen sich häufiig 
capillare Apoplexien, zuweilen auch mit dem Charakter eines 
Scotoms, wenn die Macula lutea der Sitz eines Blutsaustritts ge- 
worden ist. Diese Blutaustritte mit Blutentziehungen bekämpfen 
zu wollen, wäre eine ebenso widersinnige Therapie als zu ihnen 
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bei den iniraocularen Störungen greifen zu wollen, wie sie sich 
nur ganz ausnahmsweise bei Purpura zeigen. Der erste Process ist 
immer die Folge einer directen Entartung der Gefässwand durch 
den Missbrauch des Alkohols und verlaugt in erster Reihe eine Milch- 
oder Buttermilchdiät, der zweite, ein Ausdruck der krankhaften Ge- 
fässpermeabilität, wird neben strenger geistiger und körperlicher 
Ruhe durch Gebrauch von Eisenpräparaten unter Zusatz von Solutio 
arsenic. Fowleri bekämpft. In der Darlegung dieser therapeutischen 
Gesichtspunkte sind nur die Grundzüge berücksichtigt, die uns 
bei einer rationellen Behandlung myopischer Störungen zu leiten 
haben, sie je nach Umständen zu modificiren, zu beschränken und 
zu erweitern ist die Sache des denkenden Arztes. 

Im Allgemeinen sind die Ergebnisse einer ambulanten Behand- 
lung denen einer klinischen vorzuziehen, denn die meisten Kranken 
finden sich bei einer klinischen Behandlung enttäuscht, sie haben 
durchgehends kein Verständniss für die Tragweite ihrer patho- 
logischen Störungen. Auch der Umstand, dass ihre Schwachsichtig- 
keit sich nach einer solchen Behandlung um einige Nummern der 
Schriftscala gebessert hat, \ermag sie nicht zu befriedigen, sie halten 
sich nur einzig an derThatsache, dass ihre Eurzsichtigkeit geblieben 
ist wie sie war, dass sie eben nicht weiter sehen können wie zuvor. 
Einer unserer hervorragendsten Palamentarier, dessen Söhnchen ich 
im Alter von 10 Jahren bei Anwesenheit einer Myopie von 6 Dioptr. 
an Accommodatioskrampf behandelt hatte, erwiderte mir, als ich 
nach 3 Jahren bei der Zunahme der Kurzsichtigkeit eine noch- 
malige Atropinbehandlung vorschlug, wozu denn? der Junge wird 
ja doch nicht weiter als bis zur anderen Seite der Strasse sehen. 
In dem klmischen Bericht aus dem Jahre 1873, den ich eben 
zufallig zur Hand habe, finde ich, dass unter 5768 neuen Patienten 
jenes Jahres sich nur 38 einer systematischen Atropinbehandlung 
wegen Accommodationskrampf unterzogen haben, die sie noch 
obendrein in ambulanter Weise unter höchstens 3 maliger Vor- 
stellung durchmachen konnten. 

Man muss mit Recht über das geringe Verständniss für die 
Wichtigkeit dieser Störung staunen, doppelt und dreifach sogar, 
wenn man sieht wie manche unserer berühmten Conjunctival- 
specialisten es fertig bringen, eine Conjunctivitis phlyctaenulosa 
14 Tage hindurch höchst eigenhändig mit Calomeleinpuderungen zu 

8* 
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behandeln oder einen einfachen Bindehautcatarrh 6 Wochen hindurch 
Tag für Tag mit örtlichen Mitteln zu bepinseln, während in dem einen 
und in dem anderen Fall eine einfache Verordnung, die der Patient 
noch obendrein selbst anwenden kann, genügen würde das kleine 
Leiden unendlich rascher zu beseitigen, wenigstens mit derselben 
Sicherheit des Erfolges. Verständlich ist eine solche Methode an 
Universitätskliniken um den Studenten den Heilverlauf desProcesses 
zu zeigen, nicht aber in den Händen des praktischen Ophthalmologen. 
Mit derselben Nothwendigkeit müsste denn auch ein jeder Arzt 
die von ihm beispielsweise alle 2 Stunden verordnete Mixtur auch 
nur mit eigener Hand seinem Patienten reichen. Eine Aenderung 
dieser Missstände wird nur dann möglich werden, wenn dabei 
der mit allen Kenntnissen der allgemeinen Pathologie und Therapie 
ausgerüstete Hausarzt aus seiner Zurückhaltung heraustritt. 

Leider habe ich es unterlassen die Häufigkeit des Vorkommens 
von Accommodationskrampf aus meinen Journalen zusammenstellen 
zu lassen, aber um so genauer sind meine Aufstellungen, so weit 
sie sich auf die verschiedenen Formen der Kurzsichtigkeit und 
ihre Ausgänge beziehen. Die Zahl der diffusen Hornhauttrübungen 
als Folgeerscheinung vorausgegangener Entzündungsformen ver- 
schiedener Art ist bekanntlich ausserordentlich gross; sie sollen 
als solche hier nicht berücksichtigt, aber nur die Thatsache mag an- 
geführt werden, dass in meinen Journalen sich 42 ein- und 359 
doppelseitige Fälle verzeichnet finden, in denen diese Krankheits- 
residua Anlass zur Ausbildung hochgradiger Kurz- und Schwach- 
sichtigkeit gegeben hatte. Bei vollständiger Klarheit aller brechen- 
den Medien finde ich 507 Mal die Gegenwart von Anisometropie 
verzeichnet, sodass nur einseitige Kurzsichtigkeit bestand, wäh- 
rend das andere Auge über- oder weitsichtig, vielleicht auch leicht 
kurzsichtig war, in 84 weiteren Fällen hatte diese einseitig be- 
stehende Kurzsichtigkeit die Form einer hochgradigen Sclero- 
Chorioiditis posterior angenommen. Bei 4595 Fällen bestand eine 
einfache und bei 5910 andern eine mit allen nur denkbaren Störungen 
complicirte Myopie auf sclero-chorioiditischem Untergrund. Weiter- 
hin kam jene besonders gefährliche Form der Distensionsatrophie der 
Chorioidea, die in der Regel aus der frühesten Kindheit her datirt, 
in 592 doppelseitigen Fällen vor, während nur ein einziges Mal die 
Störung auf einem Auge beschränkt geblieben war. Als Ausgang 
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der verschiedenateE Störungen finden eich 1467 Fälle mit ein- und 
113 mit doppelseitiger Netzhautablöaung verzeichnet. 

Boi 704 Fällen mit einseitiger und 81 mit doppelseitiger 
Störung steht nur einfach die Notiz „Netzhautablöaung" leider 
ohne jede Angabe des RefractionazuBtandea. Die gleichzeitige 
Anwesenheit einer ausgedehnten Sclero-Chorioiditis posterior ist 
nur in 299 ein- und in 13 doppelseitigen Fällen verzeichnet. 
Durch äuasere Verletzung war 131 Mal einseitige und einmal 
doppelseitige Netzhautablösung heryorgerufea. Auch hierbei findet 
sich nichts verzeichnet, was auf den präexistirenien Refractions- 
zustand schliessen liess. Unabhängig von den oben mitgetheilten 
Zahlen kam als Complication mit NetzhautablÖHung 323 Mal ein- 
seitige und 18 Mal doppelseitige Staarbildung bei Anvresenheit 
der verschiedensten Refractionszuetände vor, wenngleich in der 
Mehrzahl der Fälle bei gleichzeitiger Anwesenheit hochgradiger 
Kurzsichtigkeit, 

Die Zahl dieser unglücksoligon Ausgänge ist eine geradezu 
grauenhafte und welch' eine Gestalt würden die Bilder des Elendes, 
der Trostlosigkeit und der Hoffnungslosigkeit erst annehmen, wenn 
ea möglieh wäre, die Unsumme von gestörtem Lebenagliick damit 
gleichzeitig niederschreiben zu können. Immer und immer musa 
ich bei diesen Zahlen wieder betonen, dass sie nur die nume- 
rischen Formen jener Störungen wiedergeben, die der Patient bei 
seiner ersten Vorstellung als ein fertiges Krankheitsbild darbot. 
Es sind somit von vornherein alle Störungen irgend welcher 
Art ausgeschloBsen , die sich bei dem einen oder anderen der 
Leidenden bei einer späteren als der ersten Vorstellung darboten. 
Man kann aus der ungeheuren Zahl der angeführten Netzhaut- 
ablösungen, selbst wenn man auch nur die will gelten lassen, die 
bei ausgesprochener Kurzsichtigkeit verzeichnet sind, niemals einen 
RückachlusB auf ihre procentualischo Häufigkeit gegenüber der 
Kurzsichtigkeit selbst maehen, da ein von Netzhautablösimg Be- 
fallener immer und unter allen Umständen den Arzt aufsucht, 
während von den nur Kurzsichtigen doch immer schliesslich ver- 
hältnissmäsaig wenige äi-ztliche Hülfe in Anspruch nehmen. 



IX. 

Die operativen Ergebnisse beseitigter Kurzsichtigiceit. 

Die Darlegung des Entwickelungsganges der bösartigen For- 
men von Kurzsichtigkeit drängt zu der TJeberzeugung, dass ein 
Stillstand dieser Processe nur durch die Ausschaltung der zum 
Schädlichkeitsfactor gewordenen accommodativen TJeberanstrengung 
zu erzielen ist; denn mit dem Wegfall der Linse hört für jedes 
Auge die Möglichkeit der Accommodation überhaupt auf. Das Ziel 
wird in einfacher und natürlicher Weise dadurch erreicht, dass 
die hyaline Linsensubstanz durch Eröffnung ihrer Capsel der Wir- 
kung des Humor aqueus ausgesetzt und somit künstlich die Ent- 
wickelung eines Wundstaars angebahnt wird. Mit der Eröffnung 
der Capsel erleidet die durchsichtige Linsensubstanz eine fettige 
Degeneration, die auf dem Wege der Extraction aus dem Auge 
entfernt wird, sodass die eintretenden Lichtstrahlen ohne Hin- 
derniss zur Netzhaut gelangen können. Das Verfahren ist ein 
durchaus ungefährliches und immer von einer bedeutenden Besse- 
rung des 'Gesichts gefolgt, die Fälle ausgenommen, bei denen 
die Zerstörungen im Inneren des Auges bereits zu weit vorge- 
schritten sind. 

In der nachfolgenden Aufstellung sind die Fälle mit An- 
deutung des Namens und Bezeichnung des Wohnorts angegeben, 
so wie ich sie seit Juni 1893 der Operation unterworfen habe. 
Die zweite Colonne gibt den Grad der vorliegenden Kurzsich- 
tigkeit, sowie unter der Bezeichnung von S die Sehschärfe an, 
wie sie sich bei Zugrundelegung der Snellen 'sehen Tabellen in 
dem Augenblick der Yornahme der Operation gestaltet hatte. 

Die Berechnung der Sehschärfe erfolgte nach der Formel: 8 = -^ 

unter einheitlicher Zugrundelegung einer Entfernung von 10 Fuss 
zwischen Auge und Probebuchstaben. In den folgenden Colonnen 
ist jedesmal das Datum verzeichnet, um ein genaues ürtheil 
darüber zu gewinnen, in welchen Abständen die operativen Ein- 
griffe erfolgten. Besondere Erläuterungen sind unter die Kubrik 
„Bemerkungen" eingetragen. 
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134 Sohlussbemerkimgen. 

Es ergeben sich somit 156 künstliche Reifungen bei voll- 
kommen intacter Linse an 80 verschiedenen Persönlichkeiten. 
Man wird eine Vollständigkeit hinsichtlich der Angabe der Re- 
sultate in dem Sinne vermissen, als die erzielte Sehschärfe, wie 
sie sich am Schlüsse des operativen Eingriffs ergab, nicht mit- 
getheilt ist. Diese an und für sich gewiss wünschenswerthe Er- 
gänzung war desshalb unausführbar, weil die Verordnung der für 
die Nahearbeit erforderlichen ersten Brille immer nur eine pro- 
visorische war. Nach einigen Wochen oder Monaten wurde mit 
der fortschreitenden Verbesserung der Sehschärfe die erste Brille 
durch eine andere, in der Regel schwächere ersetzt. Diese spä- 
teren Verordnungen der Brillengläser sind nur selten nachträglich 
eingetragen, da das unaufhörliche Nachschlagen der Namen zu 
zeitraubend war. Im Allgemeinen soll nur angeführt werden, dass 
in allen Fällen die erzielte Sehschärfe eine befriedigende, oft so- 
gar glänzende war. Bestanden irgend welche Complicationen, so 
sind diese unter der Rubrik „Bemerkungen" besonders angeführt. 
Die Zahl der künstlichen Reifungen zum Zwecke der Ausgleichung 
der Kurzsichtigkeit ist für den Zeitraum von SYs Jahren immer- 
hin, keine unbeträchtliche ; sie hätte aber noch bedeutend grösser 
ausfallen können, wenn nicht so manche Leidende sich ablehnend 
gegen den Vorschlag eines operativen Eingreifens verhalten hätten. 

Unter der Zahl von mehr als 350 künstlichen Reifungen, 
die ich nach der Darlegung in Abschnitt V im Laufe der Jahre 
vollführte, war in vielen Fällen Kurz- und Schwachsichtigkeit nur 
durch die Anwesenheit der Linsentrübungen vorgetäuscht. In 
mindestens der Hälfte, wenn nicht gar in 7* d^r Fälle ^) be- 
stand nebenbei eine durch Sclero-Chor. post. bedingte Form von 
Kurzsichtigkeit, so dass kein Grund vorliegt diese Fälle, wenn 
auch Cataracta zonularis, Exsudat- und Pigmentauflagerungen auf 
der vorderen Linsenwand u. s. w. die äussere Form der Störung 
abgaben, nicht als solche zu bezeichnen, in denen ich auf opera- 
tivem Wege die völlige Ausgleichung der Kurzsichtigkeit bereits 
seit vielen, vielen Jahren erzielte. 



*) Diese "WahrBoheinlichkeitsrechnung gründet sich auf die Thatsache, 
dass unter den letzten 40 aus der angegebenen Zahl von 149 (S. 67) gereiften 
Augen sich 23 befanden, die gleichzeitig eine Complication mit Sclero-Chor. 
posterior aufwiesen. 
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Diese kleine Schrift möge ihren Abschluss nicht finden ohne 
nochmals der ausserordentlichen, niemals hoch genug zu veran- 
schlagenden Verdienste von Fukala zu gedenken, der die Frage 
der operativen Entfernung der Linse wieder in Fluss und that- 
sächlich auch in Ausführung gebracht hat. 

Wenn es nun auch noch gelingt die Netzhautablösung durch 
das Mittelglied einer künstlich hervorgerufenen adhäsiven Entzün- 
dung zwischen Netz- und Aderhaut mit Sicherheit dauernd zu heilen, 
ein Weg, der in richtiger Würdigung dieses Princips bereits von 
Seh öl er mit mehr oder minder grossem Glück betreten, von 
Deutschmann bis jetzt mit scheinbar noch grösserem Erfolg 
weiter verfolgt wurde, — dann mögen die Epigonen sich ihres 
Daseins freuen und die Früchte der Erfolge gemessen, die ihre 
Vorgänger, nur zu häufig von der geringen Befriedigung der 
Leidenden begleitet, unter Schweiss und Anstrengung erstrebt 
und gesichert haben. 



Druck Ton Rnd. Beohtold äc Comp, in Wiesbaden. 



Verlaer von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 



Soeben erschien: 

Anleitung 

zur 



Berechnung der Erwerbsfahigkeit 



bei 



Sehstörungen. 

Von 

Dr. med. A. Groenouw, 

Privatdocent der Augenheilkunde an der Universität Breslau, 



I. Die Erwerbsfahigkeit bei Sehstörungen im Allgemeinen: 

1. Die Grössen, von welchen die Erwerbsfähigkeit abhängt. 

2. Eine Formel für die Erwerbsfähigkeit. 

3. Die centrale Sehschärfe (Se) in erwerblicher Beziehung. 

Die obere und untere Grenze der erwerblichen Sehschärfe: 

a) Die er werbliche Sehschärfe bei Berufsarten, welche geringere 
Ansprüche an das Sehorgan stellen; 

b) Die erwerbliohe Sehschärfe bei Berufsarten, welche höhere An- 
sprüche an das Sehorgan stellen. 

Yerhältniss der erwerblichen Sehschärfe zur Erwerbsfahigkeit. 

4. Das periphere Sehen (F) in erwerblicher Beziehung. 

5. Das binokulare Sehen in erwerblicher Beziehung: 

Die Erwerbsfähigkeit eines Einäugigen. 

Eine Formel für den binokularen erwerblichen Sehwerth. 

6. Die Funktion der Augenmuskeln in erwerblicher Beziehung. 

II. Spezielle Berechnung der Erwerbsfähigkeit bei verschiedenen 
Sehstörungen: 

7. Erwerbliche Sehschärfe und Beschädigung der Erwerbsfähigkeit durch 
Herabsetzung der Sehschärfe beider Augen in gleichem Maasse. 

8. Beschädigung der Erwerbsfähigkeit durch Herabsetzung der Sehschärfe 
beider Augen in ungleichem Maasse. 

Kapitalisirung einer Rente. 

9. Beschädigung der Erwerbsfahigkeit durch Störungen des peripheren 
Sehens. 

10. Beschädigung der Erwerbsfähigkeit durch Störungen in der Funktion 
der Augenmuskeln. 

11. Verminderung der Erwerbsfähigkeit bei Sehstörungen auf dem einzigen, 
zur Arbeit brauchbaren Auge eines Einäugigen. 

12. Verminderung der Erwerbsfähigkeit bei einer schon vor dem Unfall 
bestehenden Schwachsichtigkeit auf einem oder beiden Augen. 



Verlag Ton J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 



Neues Handbuch der 6ynfiJs:ologie. Von Bumm, DOderiein, Fritsch, 

Olshausen, Veit u. a. I. Band. M. 18.60 

Wird bis 1897 in 8 Bänden im Ganzen komplet. 



Pathologie und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten. 

Von Prof. Richard Fleischer (Erlangen). M. 12.— 

Lehrbuch der gesammten Psychotherapie. Von Dr. l. Löwenfeld. 

München. M. 6.40. 

Lehrbuch der Nachbehandlung nach Operationen. Von Dr. Paul 

Beichel, Frivatdooent für Chirurgie zu Breslau. M. 8.60 

Eurzgefasstes Lehrbuch der Mikroskopisch - Gynäkologischen 

Diagnostik. Von Dr. Josef Albert Amann jr., Frivatdooent der 
Gynäkologie zu München. M. 5.40 

Praktisches Kochbuch für chronisch Leidende. Mit besonderer 

Berücksichtigung der Steinleidenden nebst praktischen 
Winken für die Fflego der Letzteren. Nach ärztlichen Anord- 
nungen zusammengestellt. Yon Louise Seick, Kassel. M. 2. — 

Lehrbuch der Schwedischen Heilgymnastik unter Berücksich- 
tigung der Herzkrankheiten. Mit 144 Abbildungen, 100 Uebungen 
und 40 Rezepten. Yon Dr. med. Henry Hughes in Bad Soden. M. 6.-r- 



Mikroskopie der Harnsedimente. Von Dr. Albert Daiber, Fhysio- 

logisches und bakteriologisches Laboratorium Zürich. Mit 106 Abbildungen 
auf 53 Tafeln. M. 12.60 



Naturwissenschaftliche Einführung in die Bakteriologie. Von 

Dr. Ferd. Hueppe, Frof. der Hygiene an der Deutschen IJniYersität zu 
Frag. Mit 28 Holzschnitten im Texte. M. 6. — 

Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. Von 

Frof. Dr. Eduard Lang, k. k. Frimärarzt im allgem. Erankenhause in 
Wien, Mitglied der Kaiserl. Leopoldinisch- Carolinischen Akademie, aus- 
wärtiges Mitglied der Soc. Franc, de Dermat. et de Syphiligr. eto. 
Zweite umgearbeitete und erweiterte Auflage. M. 25.— 

Vorlesungen über die Zelle und die einfachen Gewebe des 

thierischen Körpers. Von Dr. B. S. Bergh, Dozent der Histologie 
und Embryologie an der Universität Kopenhagen. Mit 188 Fig. M. 7. — 
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